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1. INTRODUÇÃO E OBJETIVOS 
O Estágio Profissionalizante é a conclusão do Mestrado Integrado em Medicina, na Nova Medical School, 

consistindo em seis estágios parcelares nas principais áreas da Medicina – Saúde Mental, Medicina Geral e 

Familiar, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Cirurgia Geral e Medicina Interna – e um estágio opcional, que 

realizei no Instituto Nacional de Emergência Médica. Neste relatório, irei descrever as atividades 

desenvolvidas em cada estágio, identificar os objetivos e respetivo cumprimento (Apêndice 3) e elencar as 

principais aprendizagens adquiridas, desafios enfrentados e oportunidades de melhoria. Para além disso, 

incluo a descrição de elementos valorativos que me formaram como médico e pessoa. Durante este ano, 

baseando-me no documento O Licenciado Médico em Portugal e nas competências CanMEDS, assumi os 

seguintes objetivos: 1) Expor-me a uma grande diversidade de situações clínicas, colaborando proativamente 

no cuidado do maior número de doentes possível; 2) Rever a base anatomo-fisiopatológica das principais 

doenças com que me deparei, relacionando-a com a sua semiologia e terapêutica; 3) Aperfeiçoar a anamnese 

detalhada e o exame objetivo completo, sendo capaz de os adaptar às circunstâncias; 4) Implementar um 

raciocínio clínico alicerçado na Medicina baseada em evidência, seguindo um paradigma Bayesiano; 5) 

Participar na definição de estratégias terapêuticas adequadas; 6) Integrar as várias equipas multidisciplinares 

com que contactei, participando de forma progressivamente autónoma; 7) Executar procedimentos clínicos 

e a abordagem ao doente urgente de forma segura e competente; 8) Analisar de forma crítica os sistemas 

que integrei; 9) Em tudo, manter o doente no centro da minha atividade clínica, cultivando a empatia na 

relação médico-doente e uma ética profissional de responsabilidade. Anexo também os objetivos particulares 

de cada estágio parcelar e respetiva autoavaliação,  tal como o cronograma de estágios, as listas de trabalhos, 

de procedimentos, a casuística e tabela de principais diagnósticos/procedimentos, a lista de sessões 

formativas e o resumo de aspetos considerados positivos e negativos (Apêndices 1-8).  

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

2.1 Saúde Mental | Hospital Júlio de Matos  

No início do meu estágio, defini os seguintes objetivos: 1) Realizar o exame do estado mental no doente 

agudo, quer em internamento quer em serviço de urgência; 2) Identificar sintomas das principais 

perturbações psiquiátricas e diferenciá-los do funcionamento psicológico normal do indivíduo; 3) Identificar 

elementos patológicos na personalidade, comportamentos e relacionamento interpessoal; 4) Compreender 

os fundamentos biopsicossociais da saúde mental, no contexto familiar, social, cultural e religioso de cada 

utente. Dada a prática da minha tutora, a Dr.ª Joana Teixeira, na altura presidente da Sociedade Portuguesa 

de Alcoologia, num primeiro momento, acompanhei 8 doentes na Unidade de Alcoologia, onde pude 

conhecer de perto a importância da desintoxicação, da desabituação, do acompanhamento psicológico e da 

reinserção social destes doentes. De seguida, no internamento de Psiquiatria Geral, tive oportunidade de 

participar nos cuidados de 6 doentes com perturbações mentais ditas graves, entrevistando autonomamente 
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2 doentes em crise aguda. Ainda, acompanhei 10 doentes em consulta externa geral. Refiro também o 

componente teórico-prático, lecionada pelo Professor Doutor Miguel Talina e pela Dr.ª Miriam Marguilho e a 

realização de uma história clínica de uma doente com Síndrome de Ekbom.   

2.2 Medicina Geral e Familiar | USF Vale do Sorraia 

Para este estágio, elenco como objetivos principais 1) Realizar consultas em regime de autonomia parcial; 2) 

Orientar o utente de acordo com hipóteses diagnósticas e coordenar cuidados de saúde; 3) Comunicar 

efetivamente com os pacientes utilizando o método clínico centrado no paciente. Neste período, cumpri 

integralmente o horário de atividade clínica da minha tutora, colaborando na realização de consultas com 

autonomia progressiva. Assim, observei 105 consultas e realizei 98 consultas em regime de autonomia parcial. 

Tendo a consulta de saúde de adultos uma clara preponderância (51 observadas + 47 realizadas), destaco 

ainda as consultas de doença aguda (35 + 39), saúde infantil juvenil (12 + 5) e saúde materna (9 + 7). 

Finalmente, apresentei o caso clínico de uma utente com enxaqueca crónica subtratada, com especial ênfase 

na incapacidade que condicionava.   

2.3 Pediatria | Hospital Dona Estefânia 

Defini como objetivos principais 1) Conhecer os princípios gerais da atuação nas doenças mais  

comuns da criança e adolescente; 2) Realizar consultas de urgência pediátrica  

geral em regime de autonomia parcial e 3) Conhecer diferentes subespecialidades pediátricas e as suas 

principais áreas de intervenção. O meu estágio decorreu maioritariamente na Unidade de Hematologia 

Pediátrica, onde acompanhei 36 doentes em regime de internamento, consulta externa e hospital de dia. 

Pude ainda participar nas sessões clínicas, consolidando o conhecimento sobre tópicos da Hematologia como 

a hemorragia uterina anómala, a trombocitopénia e a drepanocitose. Para além disso, frequentei 

semanalmente o serviço de urgência de Pediatria Geral, onde contactei com 22 doentes. Pude também 

participar em 6 consultas de Imunoalergologia e na aula sobre Anafilaxia. Procurei acompanhar áreas 

pediátricas de particular interesse como a Neurologia – 8 doentes no serviço de urgência e nas consultas de 

síndrome neurocutâneo e doença neurovascular – e a Neurocirurgia – 8 doentes no bloco operatório, na 

consulta e no serviço de urgência. Finalmente, apresentei duas histórias clínicas realizadas em conjunto com 

o colega Henrique Andrade, com os diagnósticos definitivos de trombocitopénia imune pós-infecciosa e 

hematoma glúteo de origem desconhecida, para além de ter apresentado um trabalho sobre Nefroblastoma.  

2.4 Ginecologia e Obstetrícia |  Hospital Fernando Fonseca 

Os objetivos definidos para este estágios foram 1) Realizar de modo autónomo a anamnese e o exame 

objetivo ginecológico da mulher, grávida e puérpera; 2) Reconhecer e estabelecer um plano terapêutico para 

as situações mais frequentes; 3) Observar e realizar procedimentos ginecológicos e obstétricos. As primeiras 

duas semanas foram dedicadas à Ginecologia, tendo acompanhado 38 mulheres na consulta externa e 6 no 
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bloco operatório, nas áreas de Senologia, hemorragia uterina anómala e Uroginecologia. Assim, procurei 

compreender o percurso natural da utente, desde a investigação em regime de consulta à cirurgia, em que 

pude participar ativamente. Na segunda metade, integrei a equipa de Obstetrícia, observando 44 mulheres 

nas enfermarias de grávidas e puérperas e 26 nas consultas obstétricas e de patologia médica da grávida. Por 

fim, participei nos cuidados de 60 mulheres no serviço de urgência, onde tive oportunidade de contactar com 

diversas patologias, observar partos vaginais e participar em 7 cesarianas, como instrumentista. Para além 

disto, frequentei também a sessão teórico-prática lecionada pela Professora Doutora Teresinha Simões,  

2.5 Cirurgia Geral | Hospital Beatriz Ângelo 

No início do meu estágio, defini os seguintes objetivos: 1) Compreender a gestão do doente cirúrgico; 2) 

Comunicar adequadamente e trabalhar em equipa; 3)  Executar técnicas de pequena cirurgia. Destas 

semanas, seis foram dedicadas à equipa de Cirurgia Hepatobiliopancreática, onde participei no cuidado de 

11 doentes em enfermaria, 20 no bloco operatório, 53 em consulta externa e 3 no serviço de urgência. Pude 

ainda participar uma vez na atividade cirúrgica. As restantes semanas foram dedicadas a um estágio 

complementar de Anestesiologia. Nesse período, acompanhei 15 doentes; pudendo ventilar com máscara 

facial e tentar a colocação de máscara laríngea, intubação oro-traqueal e anestesia raquidiana. Destaco ainda 

o componente teórico-prático, sob a forma do Curso TEAM (Anexo 1), dinamizado pelo ATLS Portugal. Este 

foi dividido numa sessão teórica, lecionada pelo Dr. Pedro Amado, e numa sessão prática, em que pratiquei a 

abordagem à via aérea e a colocação de acessos. Esta componente prática foi ainda suplementada pela sessão 

de simulação no Hospital da Luz (Anexo 2). Já a componente teórica foi complementada por aulas gravadas 

durante a pandemia COVID-19, disponibilizadas no Moodle. Finalmente, apresentei o tema IPMN: uma janela 

de oportunidade no Minicongresso de Cirurgia Geral.  

2.6 Medicina Interna |  Hospital São José 

Para este estágio, refiro como objetivos principais 1) Gerir o doente médico internado e urgente,  

em regime de autonomia parcial e integrando uma equipa multidisciplinar; 2) Identificar as situações clínicas 

de emergência. O estágio foi realizado maioritariamente na Ala A da Unidade Funcional Medicina 1, em 

virtude da Dr.ª Paula Fonseca ser coordenadora da mesma, onde participei no cuidado de 22 doentes. Tive 

oportunidade de os observar, verificar vigilâncias, relatar o seu progresso em diário clínico e sugerir opções 

diagnósticas e terapêuticas. Pude apresentar doentes em reunião de equipa e perante a coordenadora, Dr.ª 

Isabel Luiz, semanalmente. Ainda, interpretei exames complementares de diagnóstico, dos quais destaco a 

ecografia à cabeceira do doente, realizei gasometrias de sangue arterial, geri oxigenoterapia e contactei 

familiares e outros profissionais de saúde para assegurar  a continuidade de cuidados após a alta. Para além 

do internamento, fiz questão de frequentar o serviço de urgência tanto quanto possível, chegando a fazê-lo 

várias vezes por semana. Aí observei 49 doentes, sendo muitas vezes responsável pela primeira abordagem 
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e respetiva orientação médica. Foi neste ambiente que contactei com os doentes mais graves, tendo 

oportunidade de passar pelas salas de reanimação, observação, macas, ambulatório e gabinetes. Destaco 

ainda a componente teórico-prática deste estágio, nomeadamente, as sessões de Eletrocardiografia e 

Equilíbrio ácido-base (Anexo 3), lecionadas pelo Professor Doutor Pedro Póvoa e pelo Dr. Vítor Mendes, para 

além das reuniões semanais de eletrocardiograma e neurorradiologia e sessões clínicas do serviço. 

Finalmente, realizei uma história clínica e uma apresentação intitulada Abordagem ao doente com disfagia.   

2.7 Emergência Pré-hospitalar | INEM 

O estágio opcional teve lugar no Instituto Nacional de Emergência Médica, em Viseu, sob a coordenação da 

Dr.ª Paula Neto, diretora do Centro de Formação de Coimbra. Assim, pude passar por todos os meios de 

emergência pré-hospitalar, desde o Centro de Orientação de Doentes Urgentes em Coimbra, até às 

ambulâncias de Emergência Médica e Suporte Imediato de Vida de Tondela,  bem como a Viatura Médica de 

Emergência e Reanimação de Viseu. No decurso de 80 horas, participei ativamente em 21 saídas de 

emergência, incluindo 2 ressuscitações e 2 traumas e desempenhei brevemente a função de médico 

regulador em Coimbra. Tive oportunidade de orientar de forma autónoma a abordagem ao doente crítico e 

de colaborar em esforços de ressuscitação segundo o algoritmo de suporte avançado de vida.     

3. ELEMENTOS VALORATIVOS 
Ao olhar para o meu percurso extracurricular, identifico os seguintes três pilares: a investigação, a Neurologia 

e o doente crítico. Constato que o interesse pela investigação, em particular pelas neurociências, que me 

motivou inicialmente a ingressar em Medicina, se mantém vivo, alimentado pelos artigos e formações em 

que pude participar. No entanto, tem sido influenciado pelo Mestrado Integrado em Medicina, 

iminentemente clínico, e por isso procurei contactar com a clínica neurológica através de estágios e cursos. 

Da experiência hospitalar, surgiu o fascínio pelo doente crítico, que se traduziu na competição SIM University, 

na certificação ITLS, no curso de Ecografia Clínica e no estágio no INEM. Finalmente, a fusão destes aspetos 

resultou no entusiasmo pela Neurocirurgia que tem sido impulsionado por formações e pelo contacto clínico, 

em Portugal e em Angola, desde o Hospital do Lubango à CUF Tejo, passando pelo Hospital Dona Estefânia.  

Desde cedo no curso, apercebi-me das inúmeras oportunidades extracurriculares de cultivar os meus 

interesses científicos e académicos. Por isso, fui monitor de Anatomia, em 2021/22, sendo, entre 2022 e 

2026, monitor de Fundamentos de Neurociências (Anexo 4). Em 2024/25, fui embaixador da Brainbook, 

uma organização britânica que divulga material educativo relativo a tópicos neurocirúrgicos (Anexo 5).  

Para além destas atividades académicas, procurei complementar a minha formação. Assim, tomei parte na 

“NMS Research Week” em 2023. Em 2024, depois de ter completado a unidade curricular opcional 

Ultrassonografia na Nova Medical School, frequentei o curso “Clinical Abdominal Ultrasound - TrainR4U”, da 

Universidade de Coimbra, com apreciação final de 19 valores (Anexo 6), por considerar que a ecografia será 
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para o médico do futuro o que o estetoscópio é hoje, um instrumento semiológico imprescindível. Também 

nesse ano, participei de forma extracurricular nas aulas da opcional de Neurocirurgia, coordenada pelo Dr. 

Manuel Cunha e Sá. Em 2025, aprofundei esse interesse, participando no Barrow Neuroscience Symposium 

(Anexo 7), no workshop “The Scoliosis Surgery Experience” do iMED, e respetivas palestras (Anexo 8), e no 

seminário “Imprescindível saber sobre Biomecânica da Coluna Vertebral” da Sociedade Portuguesa de 

Ortopedia e Traumatologia (Anexo 9). Ainda nesse ano, completei o curso “Formação Avançada em Revisões 

Sistemáticas” da Nova Medical School, com apreciação final de 18 valores (Anexo 10), e participei no IX Curso 

de Urgências em Neurologia, ministrado pelo serviço no Hospital São José (Anexo 11). Finalmente, tomei 

parte em vários cursos online da Adhara Academy, nomeadamente, “Migraine Academy”, “Rinite Alérgica: 

Another Brick in Medicine” e “Speed Med” (Anexo 12).  

Durante estes seis anos, tive oportunidade de colaborar e redigir os seguintes trabalhos científicos:  

- o estudo KYNTOSA (Kynurenine/Tryptophan Ratio in Hypertension Associated to Obstructive Sleep Apnea), 

coordenado pela Professora Judit Morello; 

- o caso clínico Síndrome de Neve Visual: uma síndrome intrigante, em co-autoria com a Professora 

Doutora Isabel Pavão Martins, publicado na revista Gazeta Médica, nº2 Vol.12, Abril/Junho 2025 (Anexo 14);  

- a revisão sistemática Frequency-dependent cognitive effects of Deep Brain Stimulation in Parkinson’s 

Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis, elaborada no âmbito do doutoramento da Dr.ª Bruna 

Meira e submetida dia 16 de junho, na revista Brain Stimulation, publicada pela Elsevier (Anexo 15). 

Quanto a atividades práticas extracurriculares, procurei explorar o meu interesse por neurociências 

estagiando no serviço de Neurologia do Hospital Egas Moniz, entre 2024 e 2025, junto do Professor Doutor 

Viana Baptista e do Professor Doutor João Pedro Marto, tendo oportunidade de realizar uma punção lombar. 

Ainda nesse ano, durante o verão estagiei no serviço de Neurologia do Hospital São José (Anexo 16). Mais 

recentemente, estagiei no serviço de Neurocirurgia do Hospital Central do Lubango, em Angola (Anexo 17), 

graças à intermediação do Professor Doutor José Luís Alves, professor de Neurocirurgia em Coimbra, e à 

colaboração da Professora Doutora Lina Antunes, diretora daquela instituição angolana. Aí pude aperceber-

me das exigências do trabalho num ambiente de recursos escassos e dos desafios da baixa literacia em saúde. 

Finalmente, pertenci à equipa vencedora da competição SIM Challenge, desempenhando a função de team 

leader (Anexo 18). Nessa qualidade, representámos a Nova Medical School na competição nacional SIM 

University 2026, realizada na Universidade do Porto e promovida pela SPSim e a SESAM (Anexo 19). Estas 

simulações exigiram uma preparação contínua que abrangesse a abordagem dos principais cenários 

emergentes, consistindo na gestão de uma equipa de quatro elementos e posterior debriefing. Esta 

experiência demonstrou que a simulação é o futuro do ensino médico. Como prémio, obtivemos o curso 

International Trauma Life Support, obtendo a certificação de Advanced Provider (Anexo 20).    
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Por fim,  destaco ainda a participação em duas edições da Missão País, em 2023 e 2024, tendo sido chefe de 

oração nesta última. Também colaborei com o Núcleo de Estudantes Católicos. Assim, em 2021/22, 

desempenhei o cargo de responsável pela organização de conferências, como "Morte, a última fronteira" e 

"Ciência e Fé", tendo sido posteriormente responsável geral daquele núcleo entre 2022 e 2024 (Anexo 21). 

Assim, destaco a iniciativa dos Grupos de Bioética que colocou a comunidade estudantil perante questões 

éticas relevantes e atuais, fomentando o diálogo, a reflexão crítica e a partilha de diferentes perspetivas.  

4. REFLEXÃO CRÍTICA   
   No estágio de saúde mental, pude entender (verstehen) e não só saber explicar (erklären) a 

psicopatologia grave e a sua íntima relação com fatores sociais. Isto complementou perfeitamente o meu 

anterior estágio de Psiquiatria na Fundação Champalimaud, onde contactei somente com a investigação em 

Neuropsiquiatria e com a perturbações metais ditas comuns. Assim, compreendi a importância da relação 

médico-doente e da entrevista motivacional, verdadeiros bisturis que qualquer médico deve aprender a 

manejar.  Destaco ainda que entrevistei de forma autónoma duas utentes internadas com psicopatologia 

aguda, o que me permitiu investigar a mente em plena crise maniforme e surto psicótico. Por fim, identifico 

uma lacuna que me foi impossível colmatar, ou seja, a falta de contacto com o serviço de urgência. 

   No estágio de Medicina Geral e Familiar, pude experimentar o carácter profissionalizante deste ano 

curricular. Realço uma das muitas lições que aprendi da Dr.ª Mileta Gomes, ou seja, aproveitar ao máximo 

enquanto a minha autonomia é parcial para me expor a situações clínicas e ser corrigido tanto quanto 

possível, porque é fazendo e errando e sendo corrigido que se aprende. Neste sentido, num primeiro 

momento, observei várias consultas, aprendendo a necessidade de estabelecer prioridades perante múltiplas 

queixas e compreendendo a importância da dinâmica familiar e dos cuidadores informais. De seguida, tive 

oportunidade de experimentar os desafios de gerir uma consulta e os seus constrangimentos de tempo, 

tentado registar informação enquanto pratico uma escuta ativa. Finalmente, a principal vantagem deste 

estágio foi ter decorrido em Coruche. Para além de termos sido acolhidos pela equipa de forma excecional, 

este estágio destacou-se por ter sido a minha primeira interação com a medicina rural. Este contacto é 

essencial à formação de futuros médicos e à sua fixação no interior, combatendo o despovoamento que assola 

essa região de Portugal.   

  O estágio de Pediatria desenrolou-se numa instituição altamente diferenciada em que acompanhei 

várias subespecialidades. Isto traduz-se nas reuniões diárias no auditório, que servem como revisão dos 

doentes admitidos em internamento, facilitando a discussão multidisciplinar e alargando o leque de situações 

clínicas a que fui exposto. No decorrer do estágio, fui frequentemente esclarecido pelos médicos em relação 

à gestão do doente hematológico, na sua maioria, com drepanocitose. Pude, desta forma, perceber de perto 

o sofrimento desses doentes, não só pela dor causada por cada crise, mas pela incapacidade e prognóstico 

associados a esta doença crónica. Destaco uma doente que fora internada por síndrome torácico agudo, com 
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evolução complexa, mas resolução total sem sequelas. Foi particularmente marcante testemunhar a alegria 

do serviço ao receber a notícia de que a doente fora premiada com a medalha de prata numa competição de 

jiujitsu no dia após a alta. Casos como este ensinaram-me a resiliência do doente pediátrico e a importância 

de uma relação terapêutica baseada na confiança entre o médico, o doente e a sua família. Como 

desvantagem de estagiar neste serviço em novembro, devo referir a falta de diversidade em internamento, 

que, no meu caso, foi amplamente compensada pela variedade de patologias observadas em consulta de 

Hematologia, serviço de urgência e restantes especialidades que pude acompanhar. Devo sublinhar a riqueza 

que foi para mim o contacto com várias subespecialidades pediátricas do meu interesse, nomeadamente 

Neurocirurgia e Neurologia, junto do Dr. Mário Matos e da Dr.ª Maria do Rosário Stilwell, onde pude aprender 

a realizar o exame neurológico como um jogo, adaptando-o à idade. Por fim, este estágio ensinou-me a 

diferença que faz, até para os prestadores de cuidados, cultivar um ambiente hospitalar alegre, através de 

murais pintados e dos Doutores Palhaços que passam prescrevendo alegria.  

  No estágio de Ginecologia e Obstetrícia, pude observar os cuidados oferecidos às mulheres de uma 

população de enorme diversidade cultural. Conheci os obstáculos que muitas mulheres em situação de 

vulnerabilidade tentam ultrapassar, como a baixa literacia médica, o estatuto de imigrante, a barreira 

linguística e as respetivas repercussões na sua saúde. Para além disso, esforcei-me por contactar com o 

espectro completo desta especialidade, desde a atividade puramente médica aos procedimentos 

diagnósticos e cirúrgicos. Assim, este estágio revelou-se uma inesperada oportunidade de participação 

cirúrgica. Destaco as cirurgias em que participei, de Senologia com a Drª Mariana Marques e a Dr.ª Ida 

Negreiros e as cesarianas segmentares transversais em que pude contribuir como instrumentista da Dr.ª Laura 

Alves e da Dr.ª Margarida Gonzalez. Isto fez-me compreender os procedimentos através da perspetiva de 

quem o realiza. Jamais esquecerei a primeira cesariana em que participei, que resultou numa perfuração de 

ansa de íleo. Esta cirurgia ensinou-me a importância da adaptação perante eventos adversos imprevistos e 

permitiu-me observar como uma equipa profissional reage diante de complicações graves.   

  No estágio de Cirurgia Geral, compreendi a complexidade do doente cirúrgico, tendo oportunidade 

de acompanhar o seu percurso, desde a consulta ao ato cirúrgico e à enfermaria, passando pelo outro lado 

da cortina no bloco operatório e tendo oportunidade de colaborar nos cuidados anestésicos. Assim, este 

estágio permitiu-me compreender na prática o trabalho multidisciplinar que um doente cirúrgico exige. Pude 

contribuir ativamente no referido trajeto do doente, ao participar numa cirurgia  e ao realizar duas consultas 

em regime de autonomia parcial. Apesar de se ter revelado um estágio maioritariamente observacional, dada 

a realidade de um serviço preenchido por alunos, médicos internos de formação geral e da especialidade, 

tirei enorme proveito das inúmeras discussões com o meu tutor que me permitiram desenvolver o raciocínio 

clínico perante o doente cirúrgico e rever as bases anatomo-fisiopatológicas das principais patologias 

cirúrgicas. Destaco ainda como um dos principais pontos positivos, a observação de várias reuniões 
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multidisciplinares oncológicas, em que a complexidade dos casos e a riqueza de discussão foram exemplo da 

Medicina que quero praticar.   

  No estágio de Medicina Interna, fui pela primeira vez integrado completamente numa equipa 

médica, sendo claramente explicitado que era esperado de mim o serviço e o profissionalismo de um interno 

de formação geral. Assim, aprendi a trabalhar com o sistema informático, a gerir o doente internado e a 

importância da transição de cuidados e da situação social para assegurar a continuidade terapêutica. Já o 

serviço de urgência revelou-se uma das mais importantes peças na minha formação, dada a autonomia 

vigiada que me proporcionou. Realço o potencial pedagógico do doente urgente e emergente, que exige do 

aluno um raciocínio clínico sistematizado e fundamentado, permitindo a observação, num curto intervalo, do 

impacto das decisões tomadas. Finalmente, destaco que apesar de presenciar regularmente discussões sobre 

cuidados paliativos em internamento, foi no serviço de urgência que me apercebi da iminência da morte e 

dos limites da Medicina. Durante estas semanas, observei cinco doentes que faleceram no decorrer da sua 

hospitalização; na minha lista de doentes são apenas iniciais, mas para as suas famílias eram um avô, uma 

mãe ou um irmão. Não me esquecerei da doente C.G. cujo estado clínico se deteriorou significativamente 

enquanto aguardava. Quando foi finalmente chamada, surgiu somente o filho, agitado. Depois de o assegurar 

que a nossa prioridade era prestar o melhor cuidado possível à sua mãe, dirigimo-nos à sala de reanimação, 

onde encontrámos a doente em atividade elétrica sem pulso e em algoritmo de suporte avançado de vida. 

Esta doente alcançou o retorno da circulação espontânea, mas acabou por falecer na UCI. Semanas depois, 

voltei a encontrar o filho, na rua. Guardo esse momento para a minha futura vida profissional, porque me 

lembrará a grande responsabilidade que carregam as mãos de um médico – o que para um médico é um 

momento, para uma família é uma vida inteira.   

  Concluo que os estágios em que tive mais autonomia decorreram em cenários de menos recursos, 

onde o aluno de Medicina mais aprende e é mais valorizado – quanto mais necessidade houver, mais o aluno 

pode fazer. Deixo a sugestão de se incluírem mais estágios em locais como estes, de forma a utilizar o aluno 

do 6º ano de Medicina como um recurso útil ao Sistema Nacional de Saúde. Em suma, creio que o meu 

aproveitamento alcançou globalmente os objetivos que tinha para este Estágio Profissionalizante (Apêndice 

3), graças às equipas que integrei. Assim, confirmo uma intuição que guardo desde o primeiro ano deste 

curso, que é um privilégio acompanhar a atividade de qualquer clínico e ser convidado a conhecer, ainda 

como aluno, a fragilidade do doente e a intimidade da relação médico-doente. Na verdade, fui durante estes 

anos construindo a noção de que a Medicina é um combate contra a doença e o sofrimento; que se trava 

tanto à escala das políticas globais, como dentro de uma placa de Petri ou da mente de cada um. Quer seja, 

na vanguarda dos cuidados de saúde primários, nas trincheiras do serviço de urgência, nas investidas da 

emergência pré-hospitalar ou na retaguarda do internamento, o médico ergue-se, vigilante, pronto a consolar 

os enfermos e a cuidar dos doentes.      
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5. GLOSSÁRIO 
 

ATLS – Advanced Trauma Life Support 

CanMEDS – Canadian Medical Education Directives for Specialists 

CSP – Cuidados de Saúde Primários 

COVID-19 – Coronavirus Disease 2019  

DBS – Deep Brain Stimulation 

ECG – Eletrocardiograma 

INEM – Instituto Nacional de Emergência Médica 

IPMN – Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm (Neoplasia Mucinosa Intraductal Papilar) 

ITLS – International Trauma Life Support  

NMS – Nova Medical School 

NST – Núcleo Subtalâmico 

SESAM – Society in Europe for Simulation Applied to Medicine  

SIM – Simulação Médica 

TEAM – Trauma Evaluation and Management 

UCI – Unidade de Cuidados Intensivos 

USF – Unidade de Saúde Familiar 

UTRA – Unidade de Tratamento e Reabilitação de Alcoologia 

VMER – Viatura Médica de Emergência e Reanimação  
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6. APÊNDICES 
 

 

Apêndice 1 – Cronograma do Estágio Profissionalizante   

 

Estágio  Período Local Tutor Regente 

Saúde Mental 
08/9 a 

03/10/2025 
Hospital Júlio de Matos Drª Joana Teixeira Prof. Doutor Miguel Talina 

Medicina Geral e 

Familiar 

06/10 a 

31/10/2025 
USF Vale do Sorraia Drª Mileta Gomes Prof. Doutor Daniel Pinto 

Pediatria 
03/11 a 

28/11/2025 
Hospital Dona Estefânia Drª Paula Kjöllerström Prof. Doutor Luís Varandas 

Ginecologia e 

Obstetrícia 

01/12 a 

26/12/2025 
Hospital Fernando Fonseca Drª Elsa Landim Prof. Doutora Teresinha Simões 

Cirurgia Geral 
19/01 a 

13/03/2026 
Hospital Beatriz Ângelo Dr. Pedro Miranda Prof. Doutor Rui Maio 

Medicina Interna 
16/03 a 

15/05/2026 
Hospital São José Dr.ª Paula Fonseca Prof. Doutor António Mário Santos 
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Apêndice 2 – Trabalhos avaliados  

 

 

Estágio Parcelar Tema Coautores 

Saúde Mental 
(História Clínica)  

Perturbação delirante persistente 
- 

Medicina Geral  

e Familiar 
Enxaqueca - 

Pediatria 
Nefroblastoma + (História Clínica) 

Trombocitopénia imune 

Daniela Roque, Gonçalo Almeida e 

Vasco Duarte + Henrique Andrade 

Ginecologia e  

Obstetrícia 
-  - 

Cirurgia Geral IPMN: uma janela de oportunidade Lorena Ramos e Maria Cardial 

Medicina Interna 

Abordagem ao doente com disfagia 

 + (História Clínica) Fibrilhação auricular 

 com resposta ventricular rápida 

Joana Lourenço 
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Apêndice 3 – Objetivos e autoavaliação 

 

Legenda: 1 - Objetivo não atingido; 2 - Objetivo parcialmente atingido; 3 - Objetivo atingido. 

 

Objetivos do estágio  Estratégias de realização Nível 

1. Exposição a uma grande diversidade de 
situações clínicas 

Colaboração proativa nos cuidados de 
utentes em diferentes contextos, para  
além do horário curricular exigido, 
particularmente no serviço de urgência   

3 

2. Rever a base anatomo-fisiopatológica das 
principais doenças, relacionando-a com a  
sua semiologia e terapêutica  

Apresentação e discussão de casos clínicos 
com o tutor e restante equipa 

3 

3. Aperfeiçoar a anamnese detalhada e o  
exame objetivo completo, sendo capaz de os 
adaptar às circunstâncias 

Desenvolvimento de uma abordagem 
sistemática ao doente de acordo com o 
contexto  

3 

4. Implementar um raciocínio clínico alicerçado 
na Medicina baseada em evidência  

Elaborar hipóteses diagnósticas e ponderar 
a pertinência da requisição de exames 
complementares de diagnóstico segundo 
um paradigma Bayesiano 

2 

5. Participar na definição de estratégias 
terapêuticas e preventivas adequadas  

Sugestão proativa de regime terapêutico 
individualizado a instituir  

3 

Aplicação de medidas recomendadas de 
promoção de saúde, rastreio e vacinação  

6. Incorporar várias equipas   
 multidisciplinares participando de 
 forma progressivamente autónoma 

Reconhecimento dos profissionais de saúde 
como um recurso, integrando uma equipa 
cujo fim é o cuidado do utente   

2 

Integração na atividade clínica do serviço, 
desempenhando funções semelhantes às 
esperadas do interno de formação geral   

7. Executar procedimentos clínicos e abordagem 
ao doente urgente de forma segura e competente 

Participação extensa no serviço de urgência  

3 

Vide Tabela 2. 

8. Analisar criticamente os sistemas que integrei 
Sugestão e discussão de possíveis 
melhorias em protocolos hospitalares 

3 
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9. Manter o doente no centro da minha  
atividade clínica, cultivando a empatia  
na relação médico-doente e uma ética 

profissional de responsabilidade. 

Prática de advocacia em saúde, 
salvaguardando os interesses do utente 

3 Aplicação de estilos comunicativos 
adaptados às particularidade do utente  

Observação e relacionamento com o 
utente segundo o modelo biopsicossocial 

 

Objetivos específicos de cada estágio parcelar 

SAÚDE MENTAL 

1. Realizar o exame do estado mental 
 em doente agudo, quer em internamento 
 quer em serviço de urgência 

Realização autónoma de duas  
entrevistas clínicas, posteriormente 
discutidas com o tutor  

2 

2. Identificar sintomas das principais 
perturbações psiquiátricas e diferenciá-los do 
funcionamento psicológico normal do indivíduo 

Estudo autónomo e revisão teórico-prática 
no decorrer do estágio  

3 

3. Identificar elementos patológicos na 
personalidade, comportamentos e 
relacionamento interpessoal 

Observação e posterior discussão de 
entrevistas clínicas realizadas pelo tutor  

3 

4. Compreender os fundamentos 
  biopicossociais da saúde mental 

Participação em consultas de perturbação 
dual e alcoologia, realizadas em estreita 
colaboração com os serviços sociais  

3 

Adoção de modelo de intervenção 
multinível utilizado pelo tutor  

MEDICINA GERAL E FAMILIAR 

1. Realizar consultas em regime de autonomia 
parcial  

Demonstrar um comportamento  
profissional ético e adequado 

 
3 

Utilizar evidência científica na 
prevenção primária, secundária,  
terciária e quaternária 

Realizar entrevista motivacional 
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Identificar e gerir os problemas de saúde 
mais frequentes na comunidade 

2. Orientar o utente de acordo com hipóteses 
diagnósticas e coordenar cuidados de saúde 

Usar uma estimativa probabilística  
no raciocínio diagnóstico 

2 
 

Reconhecer as indicações dos exames 
auxiliares de diagnóstico, mais utilizados 
 e saber interpretá-los 

Identificar os recursos de saúde existentes 
na comunidade  

3. Comunicar efetivamente com os pacientes 
utilizando o método clínico centrado no paciente. 

Identificação de técnicas de comunicação 
utilizadas pelo tutor e coloca-las em prática 

3 

PEDIATRIA 

1. Conhecer os princípios gerais da atuação nas 
doenças mais comuns da criança e adolescente, 
incluindo urgências e emergências;   

Discussão com o tutor e equipa de 
profissionais de saúde.  

3 
Estudo autónomo e  
consulta de plataformas médicas 
(UpToDate, OpenEvidence, Amboss) 

2. Realizar consultas de urgência pediátrica  
geral em regime de autonomia parcial  

Implementar técnicas de comunicação  
 com a criança, adolescente e família 

2 
Reconhecer critérios de gravidade 

Elaborar um diagnóstico diferencial, 
interpretar exames complementares  
e discutir o diagnóstico provável,  
propondo terapêutica 

3. Conhecer diferentes subespecialidades 
pediátricas e as suas principais áreas de 
intervenção 

Frequência do serviço de Hematologia 
Pediátrica, Neurologia Pediátrica,  
Neurocirurgia Pediátrica e Alergologia 

3 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

1. Realizar de modo autónomo a anamnese 
 e o exame objetivo ginecológico da mulher, 
  grávida e puérpera 

Colaboração nos cuidados da mulher em 
enfermaria, consulta e serviço de urgência 

3 

2. Reconhecer e estabelecer um plano 
terapêutico para as situações mais frequentes  

Sistematização das abordagens 
diagnósticas e terapêuticas 

3 
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3. Observar e realizar procedimentos 
ginecológicos e obstétricos  

Observação de partos vaginais e realização 
de 7 cesarianas segmentares transversais 
 e 2 tumorectomias  

2 

CIRURGIA GERAL  

1. Compreender a gestão do doente cirúrgico 
Participação nos cuidados  
cirúrgicos e anestésicos, em  
contexto pré, intra e pós-operatório   

3 

2. Comunicar adequadamente e trabalhar em 
equipa com os colegas, com outros profissionais 
de saúde e com os seus superiores 

Adotar as estratégias comunicativas 
utilizadas pelo tutor 

3 

3. Executar as técnicas de pequena cirurgia mais 
comuns e conhecer as técnicas de anestesia e de 
assépsia necessárias para o efeito  

Participação nas sessões de simulação do 
Hospital da Luz.  

2 

Participação como elemento de equipa 
cirúrgica. 

MEDICINA INTERNA 

1. Gerir o doente médico internado e urgente,  
em regime de autonomia parcial e integrando 
uma equipa multidisciplinar 

Realizar os planos diagnóstico e  
terapêutico da situações clínicas 
mais frequentes no adulto, com  
posterior discussão com a tutora 

3 
Elaborar os diários clínicos, as notas  
de alta e as de transferência. 

Coordenar a transição de cuidados 
médicos, com familiares, cuidadores e 
outros profissionais de saúde.   

2. Identificar e hierarquizar as situações 
clínicas de emergência que requeiram a 
transferência para áreas de diagnóstico e 
terapêutica altamente diferenciadas. 

Participação extensa no serviço  
de urgência, para além do horário 
curricular exigido  

3 

Integração na prática clínica de 
conhecimentos obtidos no curso ITLS  
e na competição SIM University  
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Apêndice 4 – Procedimentos realizados ou auxiliados 

  

Estágio parcelar Local Procedimento  n = 

Medicina Geral  

e Familiar 

Sala de observação Terapêutica diurética intravenosa 1 

Sala de tratamentos Lavagem de canal auditivo externo 2 

Pediatria Serviço de urgência Gasimetria de sangue venoso 1 

Ginecologia e  

Obstetrícia 

Bloco de partos 

Instrumentação de cesariana  

 segmentar transversal 
7 

Encerramento cutâneo com 

 agrafos metálicos 
3 

Bloco operatório 
Tumorectomia, pesquisa de gânglio sentinela e 

exame extemporâneo 
2 

Cirurgia Geral Bloco operatório 

Cistectomia videolaparoscópica 1 

Ventilação com máscara facial 3 

Colocação de máscara laríngea 1 

Intubação orotraqueal 1 

Anestesia raquidiana 1 

Medicina Interna 

Serviço de urgência Suporte avançado de vida 3 

Serviço de urgência 

 e internamento 
Gasimetria de sangue arterial 7 

Internamento Ecografia à cabeceira do doente 1 

Opcional  

(INEM) 
Pré-hospitalar 

Suporte avançado de vida 2 

Imobilização de politraumatizado 2 

Remoção de corpo estranho na via área 1 

Cardioversão elétrica externa 1 

Ressuscitação volémica 7 

Eletrocardiograma 6 
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Apêndice 5 – Casuística dos Estágios Parcelares 

 

Atividade Casos Principal patologia /  procedimento 

 

Saúde Mental (n=24) 

Internamento 8 
Perturbação do Uso de Álcool (n=6) 

Perturbação do Uso de Substâncias (n=3) 

Consulta externa 16 
Perturbação Afetiva Bipolar (n=4) 

Esquizofrenia (n=4) 

Medicina Geral e Familiar  (n=203) 

Consulta observada 105 
Hipertensão sem complicações (n=28) 

Diabetes não insulino-dependente (n=25) 

Consulta realizada 

 em autonomia parcial 
98 

Hipertensão sem complicações (n=21) 

Alteração do metabolismo dos lípidos (n=13) 

Pediatria (n=80) 

Hematologia Pediátrica 36 
Anemia de células falciformes (n=15) 

Beta-talassemia (n=2) 

Neurocirurgia Pediátrica 8 
Escafocelia (n=3) 

Derivação Ventriculo-peritoneal (n=3) 

Neurologia Pediátrica 8 
Neurofibromatose tipo 1 (n=3) 

Anemia de células falciformes (n=4) 

Imunoalergologia 6 
Rinite alérgica (n=5) 

Dermite atópica (n=1) 

Serviço de urgência 22 
Gastroenterite aguda (n=3) 

Bronquiolite aguda (n=3) 
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Ginecologia-Obstetrícia (n=148) 

Bloco Operatório 6 

Tumorectomia, pesquisa de gânglio sentinela  

 e exame extemporâneo (n=2) 

Polipectomia uterina por ressetoscopia (n=4) 

Serviço de urgência 38 
Cesariana segmentar transversal (n=9) 

Indução de parto vaginal (n=7) 

Consulta externa 60 
Carcinoma da mama (n=18) 

Prolapso de órgãos pélvicos (n=7) 

Internamento 44 
Puérpera (n=22) 

Indução de Parto (n=8) 

Cirurgia Geral (n=102) 

Bloco Operatório 20 

Hemicolectomia direita (n=5) 

Lobectomia tiroideia (n=3) 

Consulta externa 53 

Adenocarcinoma do cólon (n=12) 

Hérnia umbilical (n=2) 

Internamento 11 

Neoplasia mucinosa intrapapilar (n=6) 

Adenocarcinoma da cabeça do pâncreas (n=3) 

Serviço de urgência 3 

Apendicite aguda (n=2) 

Colecistite aguda (n=1) 

Anestesiologia 15 

Tumorectomia + Pesquisa de gânglio sentinela 

 + Exame extemporâneo (n=3) 

Endoscopia digestiva alta (n=3) 

Medicina Interna (n=71)  

Internamento 22 
Insuficiência cardíaca (n=3) 

Infeção do trato urinário (n=2) 

Serviço de urgência 49 
Insuficiência cardíaca (n=4) 

Fibrilhação auricular (n=3) 
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Casuística geral do Estágio Profissionalizante  

 

 

Número de Utentes por Estágio e Contexto  
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Casuística específica do Estágio Parcelar de Saúde Mental  

 

 

   

 

(n=24) 

 

 

Gráfico 1.3 – Incidência de diagnósticos (ICD-11) 

independentemente de serem considerados principais ou secundários 
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Casuística específica do Estágio Parcelar de Medicina Geral e Familiar   
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24 
 

Casuística específica do Estágio Parcelar de Pediatria 

 

 

 

Número de doentes observados por sexo e por faixa etária  
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Casuística específica do Estágio Parcelar de Ginecologia e Obstetrícia 
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Casuística específica do Estágio Parcelar de Cirurgia Geral 

  

 

Número de doentes observados por sexo e por faixa etária 
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Casuística específica do Estágio Parcelar de Medicina Interna 

 

 

Análise estatística comparativa entre doentes observados  

em Internamento (MED1A, n=22) e Serviço de urgência (SU, n=49) 

 

 

Distribuição por sexo 

  

 

 

Distribuição etária 

Média de idades (anos) - 78,23 (MED1A)  vs 65,30 (SU) 

Mediana de idades (anos) -  79,5 (MED1A) vs 72,0 (SU) 

 

 

   

 

 

6

16

Feminino

26
23

Masculino
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Local de destino após o contacto hospitalar 

(MED1A, n=22) (SU, n=49) 

 

   

 

 

 

Taxa de Mortalidade durante contacto hospitalar 

0% (MED1) vs 10.68% (SU) 

Correspondendo a 5 óbitos hospitalares de doente observados inicialmente no SU.  

 

 

 

Diagnósticos principais consoante sistema afetado (ICD10) 

 (MED1A, n=22) (SU, n=49)  
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Diagnósticos principais  de alta mais frequentemente observados  

(MED1A e SU) 

 

  

 

 

 

Diagnósticos secundários de alta mais frequentemente observados  

(MED1A e SU) 
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Apêndice 6 – Sessões formativas  

 

Estágio Parcelar Sessão Formativa Orador 

Saúde Mental 

Seminário Introdutório Professor Doutor Miguel Talina 

“O Exame do Estado Mental” 

Dr.ª Miriam Marguilho 
“A História Clínica” 

“Princípios da terapêutica em Psiquiatria” 

Medicina Geral e 
Familiar 

Rastreio de Depressão  
no doente geriátrico  

(Indústria farmacêutica) 

Pediatria 

Anafilaxia Professora Doutora Paula Pinto 

Hemorragia Uterina Anómala 

Drª Paula Kjöllerström Trombocitopénia 

Drepanocitose 

Avaliação nutricional do 
recém-nascido e lactente 

Professor Doutor  
Júlio César Rocha 

Reunião de morbimortalidade Drª Maria João Leitão 

Ginecologia e 
Obstetrícia 

Workshop ‘‘The Woman’’ 
Professora Doutora  
Teresinha Simões 

Cirurgia Geral 

Curso TEAM Dr. Pedro Amado 

Sessões de simulação (equipa de simulação) 

Sessões formativas no Moodle (docentes da unidade curricular) 

Medicina Interna  
 

Workshop Eletrocardiografia Professor Doutor Pedro Póvoa 

Workshop Alterações do equilíbrio ácido-base Dr. Vítor Mendes 

Hemorragia digestiva  
no serviço de urgência 

(equipa de internos do serviço) 

Anafilaxia (equipa de internos do serviço)  

Défice de Factor V congénito (equipa de internos do serviço) 

Abordagem ao doente agitado Drª Matilde Lima Lagoa 

Sessões de Neurorradiologia  (equipa de Neurorradiologia) 

Sessões de Eletrocardiografia Dr. Luís Dias 
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Apêndice 7 – Resumo dos aspetos considerados positivos e negativos  

 

Estágio Parcelar Virtudes Possibilidade de melhoria 

Saúde Mental 

Contacto com perturbações mentais graves 
 

Acompanhamento de diferentes 
 áreas da Psiquiatria  

Escassas oportunidades de entrevista  

clínica autónoma 

 

Ausência de contacto com o serviço de 

urgente, apesar das tentativas realizadas  

Medicina Geral  
e Familiar 

Contacto com a Medicina Rural e com a  
importância dos cuidadores informais 

 
Realização de várias consultas em  

regime de autonomia parcial   

Ausência de visitas domiciliárias  

Pediatria 

Contacto com várias  
subespecialidades pediátricas 

 
Múltiplas sessões formativas 

Escasso contacto com  

a Pediatria Geral 

 

Impossibilidade de fazer urgências extra 

Ginecologia e  
Obstetrícia 

Participação em cirurgias e em várias  
cesarianas como instrumentista 

 
Contacto com múltiplas valências  

diagnósticas e terapêuticas  

Impossibilidade de auxiliar  

em parto vaginal 

Cirurgia Geral 

Acompanhamento do doente cirúrgico 
 durante todo o seu percurso 

 
Participação em reuniões  

multidisciplinares oncológicas 
 

Várias sessões formativas e de simulação 

Raras oportunidades para colaborar nos 

cuidados prestados 

 

Pouco contacto com o Serviço de urgência 

Medicina 
Interna 

Gestão do doente internado e urgente 
 em regime de autonomia parcial, integrado na equipa   

 
Contacto com as diferentes valências do Serviço  

de urgência, incluindo com o doente crítico 
 

Reuniões científicas regulares  

Ausência de contacto com  

a consulta externa  



32 
 

7. ANEXOS 
 

 

7.1 Estágio Profissionalizante 

 

 

ANEXO 1 – Curso TEAM 
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ANEXO 2 – Sessões de Simulação no Hospital da Luz  
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ANEXO 3 – Workshops Eletrocardiografia e Alterações do equilíbrio ácido base 
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7.2 Atividades académicas 

 

 

ANEXO 4 – Monitoria de Neuroanatomia    
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ANEXO 5 – Embaixador Brainbook 
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7.3 Atividades formativas 

 

ANEXO 6 – Curso de Formação de Ecografia Abdominal Clínica – TrainR4U 
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ANEXO 7 – 2025 Barrow Neuroscience Symposium 
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ANEXO 8 – Workshop The Scoliosis Surgery Experience e iMed Conference 16.0 

 

 



40 
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ANEXO 9 – Webinar imprescindível saber sobre Biomecânica da Coluna Vertebral 
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ANEXO 10 – Formação Avançada em Revisões Sistemáticas 
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ANEXO 11 – IX Curso de Urgências em Neurologia 
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ANEXO 12 – Cursos online Adhara Academy – MigraineAcademy, Rinite Alérgica e Speed Med 

 

 

 

 

 



45 
 

ANEXO 13 – International Trauma Life Support - Advanced Provider Couse 
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7.4 Trabalhos publicados  

 

ANEXO 14 – caso clínico Neve Visual: Uma Síndrome Intrigante, publicado na revista Gazeta Médica  

 - https://www.gazetamedica.pt/index.php/gazeta/article/view/906/545 

 

https://www.gazetamedica.pt/index.php/gazeta/article/view/906/545
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ANEXO 14 – revisão sistemática Frequency-dependent cognitive effects of Deep Brain Stimulation in 

Parkinson’s Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis 

 

 

 



48 
 

 

7.5 Estágios extracurriculares e competições 

 

ANEXO 16 – Estágio de Neurologia no Hospital São José 
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ANEXO 17 – Estágio de Neurocirurgia no Hospital Central do Lubango 
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ANEXO 18 – Competição SIM Challenge 
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ANEXO 19 – Competição SimUniversity Portugal  
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ANEXO 20 – International Trauma Life Support - Advanced Provider Couse 
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7.5 Atividades cívicas 

 

ANEXO 21 – responsável geral do Núcleo de Estudantes Católicos 
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7.6 Ilustração utilizada na capa 

 

 

BIDLOO, Govard. Anatomia Humani Corporis, 1685. 


