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1. Introdução 

“A Medicina moderna é uma Ciência, porventura a mais jovem de todas, como o referiu Lewis 

Thomas, requer a perceção da globalidade do ser humano doente, na sua dimensão pessoal, física, 

espiritual e familiar e não pode ser indiferente ao componente social. Por isso a educação dum Médico 

é complexa” tal como enunciado nas palavras do Prof. Dr. José Fernandes e Fernandes1, a formação 

médica é complexa e requer o contacto teórico e prático com diversas especialidades. Esta formação 

é um contínuo e requer também o desenvolvimento de competências transversais, essenciais a uma 

prática “humana” que faça jus à dignidade da profissão e ao que dela se espera (em especial os 

utentes num dos momentos em que se veem mais fragilizados – a doença). Assim pretende-se formar 

o médico como um académico, cientista, clínico e profissional2. 

O Estágio Profissionalizante, enquanto pilar final do Mestrado Integrado em Medicina, procura 

a aquisição de competências nucleares que permitam atingir os parâmetros da formação médica 

acima referidos através de uma prática clínica supervisionada. São parte integrante do estágio 

profissionalizante os estágios parcelares em áreas fulcrais nomeadamente: Medicina Interna, Cirurgia 

Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Saúde Mental e Medicina Geral e Familiar. 

Este relatório pretende sumarizar os aspetos e objetivos relevantes de cada componente 

integrante do Estágio Profissionalizante, bem como uma reflexão crítica acerca do mesmo, e a 

apresentação de Elementos Valorativos. 

2. Objetivos Gerais 

Com este estágio pretende-se a capacitação do aluno de forma a que o seu perfil vá ao encontro 

das necessidades do Sistema Nacional de Saúde e aos objetivos Europeus3 para a formação médica; 

realizando a transição entre academia e meio laboral. 

Aquisição de conhecimentos teóricos e práticos no âmbito das diversas especialidades, nas 

valências de anamnese e exame objetivo orientado; realização de procedimentos; diagnóstico 

diferencial, meios complementares de diagnóstico e terapêutica nas situações clínicas mais 

importantes e de maior prevalência na população Portuguesa; referenciação apropriada quando assim 
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for necessário; identificação e hierarquização das situações clínicas de maior emergência; 

identificação de situações individuais e sociais de risco; preleção e responsabilidade. 

3. Síntese das atividades desenvolvidas: Estágios Parcelares 

3.1. Medicina Interna (11/09/2017 – 03/11/2017) 

Objetivos Específicos Principais: desenvolver capacidade de análise e exposição de situações 

clínicas complexas; avaliar, diagnosticar e prescrever medidas terapêuticas; compreender a 

abordagem de doentes em fim de vida; elaborar diários clínicos, notas de alta e transferência. 

Estive integrada na Unidade Funcional (UF) 1.2 do Hospital de S. José (HSJ) do Centro 

Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) – Enfermaria de mulheres, tendo como tutor o Dr. José Ribeiro 

(Assistente hospitalar graduado em Medicina Interna), em cuja equipa estavam também integrados 

dois internos de Medicina Interna, tendo acompanhado o dia-a-dia da equipa na enfermaria incluindo 

na resposta aos pedidos de colaboração de outras especialidades. Realizei ainda períodos de consulta 

externa e de urgência externa semanalmente. 

Durante o período em que decorreu o estágio estiveram internadas um total de vinte e nove 

doentes na tira da responsabilidade da minha equipa, tinha a meu cuidado uma média de duas a três 

doentes/dia, por vezes mais, cujos casos eram sempre discutidos em equipa e cuja evolução pude 

acompanhar. Realizei anamnese, exame objetivo, propostas diagnósticas e terapêuticas, entre outros. 

No serviço onde estive inserida assisti, ainda, e participei das sessões semanais de índole 

teórico-prática: Neurorradiologia, Radiologia Geral, Journal Club, Eletrocardiografia e Sessão clínica. 

Nesta última apresentei um trabalho de grupo subordinado ao tema: Fígado Gordo Não Alcoólico. 

3.2. Cirurgia Geral (06/11/2017 – 12/01/2018) 

Objetivos Específicos Principais: conhecer as principais síndromes cirúrgicas (etiopatogenia, 

semiologia, diagnóstico e terapêutica); executar técnicas de pequena cirurgia, assepsia e anestesia 

mais comuns (como infiltração e sutura); avaliar risco cirúrgico; aplicar terminologia cirúrgica. 

Neste estágio fui integrada na equipa de Cirurgia Geral do Hospital da Luz, sob tutela do Dr. 

Miguel Allen, tento, no entanto, acompanhado também a atividade de outros cirurgiões do serviço. 

Acompanhei predominantemente a atividade de bloco operatório (assisti a sessenta e duas 

cirurgias, das quais participei em oito) e a de consulta (observei setenta e três doentes diferentes, 
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alguns dos quais pude seguir mais aprofundadamente assistindo à consulta pré e pós-operatória bem 

como ao ato cirúrgico). Participei também da pequena cirurgia, internamento e atendimento médico 

permanente, onde pude realizar procedimentos cirúrgicos simples e troca de pensos, entre outos. 

Assisti às reuniões multidisciplinares de patologia oncológica GI, às sessões clínicas semanais 

do hospital e na integra ao 9.ºCurso de Antibioterapia e às 5.as Jornadas do Departamento de Cirurgia 

Geral do HBA, bem como às sessões teóricas e teórico-práticas e ao curso TEAM, integrantes do 

plano da UC. Um dos momentos de avaliação foi o Mini-Congresso de Cirurgia Geral, onde apresentei 

um trabalho de grupo sobre o tema: “Metastização hepática de CCR: um caso clínico”. 

A componente opcional que realizei foi em medicina intensiva, na qual fui integrada na Unidade 

de Cuidados Intensivos, sob tutela do Dr. José Andrade Gomes. Observei os doentes que me eram 

atribuídos de forma supervisionada discutindo os casos com a equipa e assisti às revisões de tema 

científico semanais, bem como a parte do curso FACIL (Formação Acelerada em Cuidados Intensivos 

Lisboa) – ministrado pela equipa da Unidade de Cuidados Intensivos. 

3.3. Pediatria (22/01/2018 – 16/02/2018) 

Objetivos Específicos Principais: conhecer as principais patologias da criança e adolescente 

em Portugal e no Mundo e saber os princípios gerais de atuação, incluindo em urgências e 

emergências; estabelecer comunicação com a criança ou adolescente e a família. 

No estágio clínico de Pediatria fui integrada na equipa do serviço de Pediatria Médica 5.1 (S1S1) 

do Hospital Dona Estefânia, sob tutela da Dra. Mafalda Paiva (assistente de Pediatria). Acompanhei 

predominantemente a minha tutora na sua atividade profissional, desde internamento a consulta, 

passando pelo Serviço de Urgência e pelo acompanhamento domiciliário de crianças e jovens com 

patologia crónica (UMAD). Tive ainda oportunidade de contactar com as áreas de: Neurologia, 

Imunoalergologia, Cardiologia Pediátrica, Otorrinolaringologia e Cirurgia Plástica. 

Diariamente tinham lugar as reuniões de discussão dos casos clínicos dos doentes internados 

na véspera, e semanalmente as reuniões da Área da Mulher, Criança e Adolescente, e as Sessões 

de Formação para Internos e Alunos – SOFIA. No seminário final apresentei um trabalho intitulado: 

“Tumores Hepáticos em Pediatria: revisão a propósito de um caso de Hamartoma”. 

 



 
 

5 
  

3.4. Ginecologia e Obstetrícia (19/02/2018 – 16/03/2018) 

Objetivos Específicos Principais: aquisição de conhecimentos teóricos e práticos nas áreas de: 

planeamento familiar, aconselhamento pré-concepcional, vigilância da gravidez normal e 

reconhecimento da de risco, parto, rastreios ginecológicos e diagnóstico e terapêutica (alterações do 

ciclo menstrual, infeções ginecológicas comuns, patologia mamária, uroginecológica e obstétrica).  

O estágio de ginecologia e obstetrícia decorreu na Maternidade Alfredo da Costa, tendo sido 

subdividido em duas semanas em Obstetrícia e duas em Ginecologia, nas quais estive sob orientação, 

respetivamente, da Dra. Carolina Carvalho (Interna de Ginecologia e Obstetrícia) e da Dra. Filomena 

Sousa (assistente graduada de Ginecologia).   

Contactei, com as vertentes de Internamento (enfermaria do Serviço Materno-Fetal, Puerpério 

e U.R.C.I.), consulta externa (Alto Risco, Referenciação, Alto Risco – Gémeos, Patologia Aditiva e 

Imunodeficiência), bloco de partos e ecografia clínica na parte de Obstetrícia; e internamento, consulta 

externa (Adolescentes, Ginecologia, Planeamento Familiar, Gravidez Indesejada, Senologia e 

Uroginecologia), bloco operatório, Unidade de Histeroscopia-Laser e ecografia ginecológica na parte 

de Ginecologia. Realizei períodos semanais no Serviço de Urgência e como formação teórica 

complementar assisti às reuniões de ginecologia e obstetrícia e jornal club e, no âmbito do projeto 

desenvolvido pela Unidade Coordenadora Funcional, a duas palestras (Pré-concepção e 

Irregularidades Menstruais e Hemorragia Uterina Anómala na Adolescência). Apresentei um trabalho 

subordinado ao tema: “Prolactinoma – abordagem na gravidez e pós-parto”.  

3.5. Saúde Mental (19/03/2018 – 20/04/2018) 

Objetivos específicos principais: identificar sintomas de perturbação psiquiátrica e diferenciá-    

-los do funcionamento psicológico normal do indivíduo; identificar elementos patológicos na 

personalidade, comportamentos e relacionamento interpessoal. 

Este estágio teve início com 2 dias de sessões teóricas, ministradas na Faculdade de Ciências 

Médicas, seguidas pela componente de prática clínica que decorreu no Centro Hospitalar Psiquiátrico 

de Lisboa – Hospital Júlio de Matos, sob tutela da Dra. Helena Máximo (assistente graduada). 

Maioritariamente, acompanhei a atividade de internamento (Serviço de Reabilitação 

Psicossocial Residências e Unidade de Álcool e Novas Dependências) e de consulta externa 
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(Psiquiatria Geral, Reabilitação e Alcoolismo). Realizei urgência interna, onde tive contacto com o 

internamento de agudos – Clínica Psiquiátrica II Pavilhão 29-R/C, e urgência externa no Hospital de 

São José. Assisti à realização de Eletroconvulsivoterapia e estive na Unidade de Terapia Ocupacional. 

3.6. Medicina Geral e Familiar (19/03/2018 – 20/04/2018) 

Objetivos específicos principais: adotar uma abordagem centrada na pessoa; identificar riscos 

de saúde em pacientes e famílias; utilizar evidência científica na prevenção primária, secundária, 

terciária e quaternária; compreender e promover a coordenação entre cuidados de saúde. 

Este estágio teve lugar na USF Oriente sob tutela da Dra. Ana Filipe Pinheiro, em colaboração 

com a sua equipa de internos e outros assistentes graduados da mesma USF. 

A Medicina Geral e Familiar tem diversas vertentes, compondo-se primeiramente de momentos 

de consulta, mas também de trabalho administrativo, tendo podido experienciar ambos. Assisti a 

consultas de Saúde de Adultos, Diabetes/Hipertensão Arterial, Saúde Infantil e Juvenil, Planeamento 

Familiar, Saúde Materna, a consultas Abertas do Dia/Intersubstituição e a visitas domiciliárias. Tive 

ainda oportunidade de participar das reuniões de discussão de casos clínicos com especialista de 

cardiologia e do Dia Aberto da USF.  Elaborei um folheto sobre anticoncecionais. 

3.7. Estágio Clínico Opcional – Anestesiologia (19/03/2018 – 20/04/2018) 

Sempre me senti mais atraída por especialidades hospitalares e após ter estado pela primeira 

vez no serviço de urgência no 3.ºano, quer médico quer cirúrgico, que gosto muito de medicina de 

urgência e emergência. No 3.ºano tive o privilégio de participar como modelo humano no curso 

A.T.L.S.®, enquanto parte da equipa do Dr. Oliveira Martins, o que aguçou ainda mais o meu interesse, 

como tal, e tendo em conta a aprendizagem teórica e prática que poderia fazer na especialidade de 

anestesiologia com a Dra. Cristina Pestana, nomeadamente no que respeita a abordagem da via aérea 

e manutenção da estabilidade e homeostasia do doente, ainda que em contexto diferente do de 

trauma, considerei que realizar o estágio clínico opcional em anestesiologia me poderia facultar 

capacidades em contexto controlado muito úteis no futuro, incluindo noutras realidades. Quis ainda 

conhecer melhor esta especialidade por a considerar uma hipótese no futuro. 

Realizei estágio no Hospital da Luz, sob orientação da Dra. Cristina Pestana. Observei a 

realização de anestesia locorregional com sedação consciente e de anestesia geral, e pude, no âmbito 
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da última, realizar, com ajuda e supervisão, manobras de ventilação, colocação de máscara laríngea, 

intubação orotraqueal, colocação de linha arterial, de acesso venoso periférico e de CVC. 

4. Elementos Valorativos 

Gostaria de destacar algumas atividades extracurriculares que realizei durante o ano letivo de 

2017/2018, nomeadamente conferências e cursos a que assisti (listados em anexo), bem como 

algumas atividades que realizei durante o curso que me abriram horizontes, influenciaram a minha 

forma de estar e pensar e me deram a conhecer diferentes realidades, entre as quais o período de 

mobilidade enquadrado no Programa Erasmus+ na Università degli Studi di Firenze (2016/2017), o 

estágio CEMEF em Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios no Hospital São Pedro de Vila Real 

(2015/2016) e o estágio PECliCUF realizado na CUF Descobertas em Ginecologia/Obstetrícia e 

Pediatria (2014/2015), a participação no curso A.T.L.S.® (2015) e a participação no projeto de 

voluntariado Despertar Sorrisos no Hospital Dona Estefânia (2012/2013). 

5. Reflexão Crítica 

O paradigma da medicina tem vindo a mudar nos últimos anos. Com a globalização e acesso 

crescente a informação, põem-se novos desafios aos profissionais de saúde, como tal também a 

formação médica tem vindo a sofrer alterações das quais são exemplo as reformas curriculares que 

têm vindo a ser feitas nas diversas escolas médicas do país. A Nova Medical School tem vindo a 

implementar um novo currículo que dá primazia à introdução clínica e integração estruturada da 

investigação. Esta abordagem à formação médica traz, a meu ver, muitos benefícios, pois uma 

aprendizagem que integra teoria e prática permite um desenvolvimento muito maior de capacidades 

e compreensão facilitada de conceitos, fomentando o estudo complementar e a curiosidade médica 

por parte dos alunos. Como tal, senti que os anos anteriores permitiram uma familiarização progressiva 

com o ambiente clínico, para que o 6.ºano pudesse de facto assumir-se como um ano 

profissionalizante. Nisto quero referir que o rácio tutor/tutorando de 1/1 ou 1/2, conseguido neste ano 

letivo, embora possa dar aso a discrepâncias, melhora muito a qualidade de ensino prático. 

O estágio de Medicina Interna foi o primeiro do ano letivo e o primeiro após regressar de 

Erasmus, portanto marcou o regresso à realidade hospitalar Portuguesa, que apesar de não diferir 
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sobremaneira da que experienciei em Itália, se mostrou como um desafio devido ao grau de autonomia 

e responsabilidade esperados. Este foi aquele em que mais evolui e aprendi que, de facto, ter um 

doente a cargo requer atenção e coordenação de muitos pormenores. Realizei também histórias 

clínicas que complementaram a minha vivência de enfermaria. Considero os objetivos gerais e 

específicos cumpridos na sua essência, excetuando talvez a parte de prescrição terapêutica 

(dosagens), o que penso advir um pouco da falta de experiência inerente à condição de aluna e à 

forma como a terapêutica é abordada ao longo do curso. Um ponto fulcral que difere na organização 

hospitalar entre Portugal e Itália é que em Itália o SU é assegurado pela especialidade Medicina de 

Emergência em vez da Medicina Interna, tal como no modelo anglo-americano, o que tem vantagens. 

Cirurgia Geral foi o estágio em que me senti mais à vontade, no que respeita a conhecimentos 

e capacidades. O facto do meu tutor ser subespecializado em patologia tiroideia não condicionou a 

minha vivência, tendo contactado com um vasto leque de patologias, no entanto existiam alguns dias 

em que não se encontrava no hospital o que fez com que estivesse mais vezes como espectadora no 

bloco operatório, embora também tenha participado como segunda ajudante. Realizei procedimentos 

de infiltração e sutura, que também pratiquei nos modelos disponíveis para o efeito no hospital, entre 

outros. Embora gostasse de ter praticado mais técnicas, considero os objetivos cumpridos. A 

possibilidade de contactar com um hospital privado foi uma mais valia formativa, tendo tido como 

desvantagem apenas o contacto limitado com patologia urgente/emergente do foro cirúrgico por não 

estar articulado na rede hospitalar de urgência/emergência do SNS como centro de referência. 

A Pediatria e a Ginecologia Obstetrícia são fundamentais na formação médica, a primeira por 

abranger uma população muito específica e a segunda não só por isso, mas também por existir uma 

elevada probabilidade de contacto futuro com as patologias e estados fisiológicos que concernem em 

maior pormenor a esta especialidade, sendo importante adquirir sobre elas conhecimentos chave. Em 

ambos os estágios e especialmente no último senti que sedimentei muitos conhecimentos teóricos e 

que os apliquei na prática (incluindo realização de procedimentos e participação em cirurgias), tendo 

podido em ambas experienciar um pouco das diversas áreas de subespecialização, adquirir uma ideia 

global das especialidades e cumprir os objetivos.  
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Quanto a Saúde Mental, ter estado maioritariamente no serviço de reabilitação representou um 

desafio particular às minhas capacidades de preleção e interação com os doentes, devido às 

particularidades das suas doenças. Foi o estágio em que mais tempo pude passar com doentes 

individualmente e compreender as suas histórias de vida compreendendo a influência de diversos 

moduladores. Também aqui a abordagem terapêutica se mostrou um ponto onde senti maior 

dificuldade, mas que, com a continuidade do contacto prático, compreendi na sua essência. 

A vivência de MGF foi enriquecedora tanto a nível técnico quanto humano, e considero os 

objetivos cumpridos. Os utentes com quem contactei eram predominantemente de classe 

socioeconómica média-baixa, muitos eram idosos e habitavam sós, o que colocava alguns desafios. 

Uma das visitas domiciliárias marcou-me bastante, por espelhar uma realidade que muitas vezes 

passa desapercebida, sobretudo a nós alunos que contactamos maioritariamente com o ambiente 

“protegido” hospitalar. Tratou-se de uma visita não programada por suspeita de negligência, ao 

domicílio de uma idosa com múltiplas comorbilidades, acamada, mas cujas condições habitacionais 

representavam perigo para a própria e para a saúde pública, e me fizeram repensar as certezas que 

tinha acerca das condições de vida no seio da capital de um pais desenvolvido.  

Creio que o estágio profissionalizante e o Mestrado Integrado Em Medicina, em si, me 

forneceram ferramentas para poder desenvolver ao máximo as minhas capacidades nos anos 

vindouros. É-nos impossível nesta fase saber aprofundadamente acerca dos conteúdos inerentes a 

todas as especialidades por onde passámos, no entanto o que considero fundamental é o 

desenvolvimento de competências e conhecimentos nucleares que sirvam de alicerce à construção 

de uma carreira médica, permitindo pesquisa e trabalho complementar no futuro, bem como adquirir 

aptidões práticas que permitam um bom desempenho enquanto médica recém formada. Orgulho-me 

do quão evolui durante este ano letivo e de ter aproveitado o mais possível todos os estágios. 

A citação de Carl Sagan na capa prende-se com a firme convicção que tenho de que devemos 

sempre manter uma mente aberta, mas igualmente espírito crítico, saber lutar por convicções e saber 

arriscar dentro do razoável. Esta crença, bem como o primor pela excelência, foram fomentados em 

mim, não só este ano, mas ao longo de todo o curso, pelo que gostaria de deixar um sincero 

agradecimento a todos os mentores e professores que me ensinaram e inspiraram neste percurso. 
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5.2. Cronograma do ano letivo 2017/2018 

Estágio 
Parcelar 

Coordenador Período Local Tutor 

Medicina Interna Prof. Dr. Fernando 
Nolasco 

11/09/2017 – 03/11/2017 CHLC – Hospital de São 
José 

Dr. José Ribeiro 

Cirurgia GeralA 

 
Prof. Dr. Rui Maio 06/11/2017 – 12/01/2018 Hospital da Luz Lisboa Dr. Miguel Allen 

PediatriaB Prof. Dr. Luís 
Varandas 

22/01/2018 – 16/02/2018 CHLC – Hospital Dona 
Estefânia  

Dra. Mafalda Paiva 

Ginecologia e 
ObstetríciaC 

Prof. Dra. Teresa 
Ventura 

19/02/2018 – 16/03/2018 CHLC – Maternidade 
Alfredo da Costa 

Dra. Filomena Sousa e 
Dra. Carolina Carvalho 

Saúde MentalD Prof. Dr. Miguel 
Talina 

19/03/2018 – 20/04/2018  CHPL – Hospital Júlio de 
Matos 

Dra. Helena Máximo 

Medicina Geral e 
Familiar 

Prof. Dra. Isabel 
Santos 

23/04/2017 – 18/05/2018 USF Oriente Dra. Ana Filipe Pinheiro 

Opcional – 
Anestesiologia 

Prof. Dr. José 
Delgado Alves 

21/05/2018 – 01/06/2018 Hospital da Luz Lisboa Dra. Cristina Pestana 

 
A Cirurgia Geral 

 

 

 

 

Semana Atividades 

 2.ª feira 3.ª feira 4.a feira 5.ª feira 6.ª feira Sábado 

1.ª Formação de colaboradores do H. Luz UCI TEAM  

 CG 

2.ª UCI  

FACIL CG - - 

3.ª Formação teórica e teórico-prática Cirurgia Geral  

4.ª UCI Feriado  

9ºCursoAB 9ºCursoAB CG - 

5.ª Cirurgia Geral Feriado  

6.ª Cirurgia Geral 5as Jornadas do Departamento de 
Cirurgia 

7.ª Cirurgia Geral  

8.ª Cirurgia Geral MiniCongresso  

Tabela A: Estágio Parcelar de Cirurgia Geral – Distribuição de Atividades. 

https://doi.org/10.1080/01421590701721721
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B Pediatria 

 

C Ginecologia e Obstetrícia 

 

D Saúde Mental  

 

 

 

Semana Atividades 

2.ª feira 3.ª feira 4.a feira 5.ª feira 6.ª feira 

1.ª Apresentação Enfermaria P.M. Consultas P.M. Neurologia Enfermaria P.M. 

2.ª B.O. Cardiologia Pediátrica  SU P.M. Imunoalergologia Enfermaria P.M. 

SU cirurgia 

3.ª Enfermaria P.M. Enfermaria P.M. Consultas P.M. Enfermaria P.M. UMAD 

SU P.M. 

4.ª Enfermaria P.M. Tolerância de ponto B.O. Enfermaria P.M. Seminário 

Tabela B: Estágio Parcelar de Pediatria – distribuição de atividades. 
Legenda: P.M. – Pediatria Médica 
                 B.O. – Bloco operatório – cirurgia plástica e otorrinolaringologia. 
                 UMAD – Unidade Móvel de Apoio Domiciliário 

 Semana Atividades 

 2.ª feira 3.ª feira 4.ª feira 5.ª feira 6.ª feira Sábado/Domingo 

O
b

st
et

rí
ci

a 

1.ª Apresentação 
Enfermaria 
Bloco de Partos 

Enfermaria Consulta A.R. S.U. Enfermaria  

2.ª Ecografia Clínica 
Consulta R. 

Consulta G.   --------------------- Consulta P.A. e I.  Enfermaria  

S.U. e U.R.C.I. 

G
in

ec
o

lo
gi

a 

3.ª Consulta A. 
Consulta G. 

------------------------                  Consultas P.F. 
Consulta IVG 

Reunião 
Multidisciplinar de 
S. 
Consulta S. 

Bloco Operatório G. 
Enfermaria 

S.U. 

4.ª U.H-L Seminário 
S.U. 
Ecografia G. 

U.H-L 
Consulta U-G. 

Formação UCF Bloco Operatório G. S.U. 

Tabela C: Estágio Parcelar de Ginecologia e Obstetrícia – Distribuição de atividades. 
Legenda: 
 S.U. – Serviço de Urgência 

Obstetrícia: 
               Enfermaria – Serviço de Medicina Materno Fetal e Puerpério. 
               Consulta:  A.R. – Alto Risco/ G. – Gémeos (Alto Risco) / P.A. – Patologia Aditiva/  I. – Imunodeficiência / R – Referenciação 
                U.R.C.I. – Unidade e Recobro e Cuidados Intermédios/Intensivos 

Ginecologia: 
               Enfermaria –pós e pré-operatórios / Formação UCF – Unidade Coordenadora Funcional 
               Consulta: A. – Adolescentes / G. – Ginecologia / P.F. Planeamento Familiar / IVG – Interrupção voluntária da gravidez / S. – Senologia 

Semana Atividades 
2.ª feira 3.ª feira 4.ª feira 5.ª feira 6.ª feira 

1.ª (19/03-23/03) Sessão Teórica Sessão Teórica Sessão Clínica. 
Pavilhão 29-1ºA 

Consulta R. Consulta A. 

2.ª (02/04-06/04) Pavilhão 18ª-R/C. Consulta P.G. 
Unidade de ECT 

Sessão Clínica. 
T. O. 

Consulta R. Pavilhão 29-1ºA 
Pavilhão 18ª-R/C. 

S.U. 

3.ª (09/04-13/04) Pavilhão 18ª-R/C. Consulta P.G. Sessão Clínica. 
Pavilhão 18ª-R/C. 

Consulta R. Pavilhão 18ª-R/C. 

U.I. 

4.ª (16/04-20/04) Unidade de Álcool e 
Novas Dependências 
Sessão Clínica. 

Consulta P.G. Sessão Clínica. Consulta R. 
Reunião de Serviço. 
 

Avaliação final 

S.U. 

Tabela D: Estágio Parcelar de Saúde Mental – Distribuição de atividades. 
Legenda: 
ECT – Eletroconvulsivoterapia – Pavilhão 17A 
S.U. – Serviço de Urgência 
T.O. – Terapia Ocupacional 
U.I. – Urgência Interna 
Consulta: A. – Alcoolismo / R. – Reabilitação / P.G. – Psiquiatria Geral 
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5.3. Trabalhos realizados no âmbito dos estágios parcelares  

Estágio Parcelar Tema 

Medicina Interna Fígado Gordo Não Alcoólico 

Cirurgia Geral Metastização hepática de CCR: um caso clínico 

Pediatria Tumores Hepáticos em Pediatria: revisão a propósito de um caso de Hamartoma 

Ginecologia e Obstetrícia Prolactinoma – abordagem na gravidez e pós-parto 

Medicina Geral e Familiar Folheto Informativo – Contraceção (principais métodos) 

 

5.4. Conferencias e palestras – 6.ºano 

A. I Jornadas de Medicina Geral e Familiar 

B. iMED Conference 9.0 

a. Workshop – Dermatologia 

b. Workshop – Diagnóstico Diferencial 

C. Rastreios oncológicos: orientações atuais 

D. Curso TEAM – Trauma Evaluation and Management 

E. CNEM – Congresso Nacional de Estudantes de Medicina 

a. Workshop – ABC de Comunicação 

b. Workshop – Desequilíbrios Ácido-base 

F. Anticoagulação Oral: da teoria à prática clínica 

G. 9.ºCurso de Antibioterapia 

H. A imagiologia do Sistema Músculo-esquelético: do diagnóstico à terapêutica 

I. Encontros com a Endocrinologia 2017 

J. 5as Jornadas do Departamento de Cirurgia 

5.5. Outras atividades formativas 

A. Eramus+ Università Degli Studi di Firenze – Learning agreament 

B. CEMEF – Curtos Estágios Médicos em Férias – Hospital São Pedro de Vila Real – 

Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios 

C. PECLICUF – Programa de Estágios Clínicos em Hospitais e Clínicas CUF – 

Ginecologia e Obstetrícia e Pediatria 

D. A.T.L.S. – 211.º Curso de Estudantes “Advanced Trauma and Life Support” 

E. Programa de Voluntariado Despertar Sorrisos – Hospital Dona Estefânia 

 

 

 



 
 

13 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

14 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

15 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

16 
  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

17 
  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

18 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

19 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

20 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

21 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

22 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

24 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

25 
  

 



 
 

26 
  

 

 

 



 
 

27 
  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

28 
  

 


