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1. INTRODUÇÃO  

 O estágio profissionalizante, unidade curricular formativa do 6º ano do Mestrado Integrado em 

Medicina (MIM) da NOVA Medical School (NMS), é o objetivo de análise do presente relatório, e contemplou 

a passagem por seis especialidades médicas e cirúrgicas ao longo de trinta e duas semanas de estágio entre 

setembro de 2018 e junho de 2019.  

 Com efeito, a unidade curricular visa a consolidação de competências clínicas e de formação social, 

trabalhadas ao longo de seis anos do MIM, assentes no princípio da aquisição progressiva de autonomia, 

representando, portanto, uma ponte insofismável entre o estudante de medicina e o médico do internato 

de formação geral.  

 O presente relatório surge, assim, como uma oportunidade de reflexão pelo aluno sobre o seu 

percurso durante o MIM, em particular sobre as atividades desenvolvidas ao longo do 6ºano, tanto a título 

de formação académica, como de formação de competências sociais e humanas.  

 Feito este introito, passo a listar os objetivos definidos para este ano, quer os definidos pela unidade 

curricular, quer os autopropostos: adquirir e consolidar  autonomia em contextos de consulta externa, de 

enfermaria e de serviço de urgência; saber reconhecer, caracterizar e diagnosticar, quer através da 

apresentação clínica, quer através de exames complementares, as patologias mais prevalentes na população 

portuguesa, tendo em conta a faixa etária e o género; ser capaz de avaliar a necessidade/pertinência de 

pedido de colaboração com outras especialidades; ser capaz de formular planos terapêuticos; estabelecer 

uma relação positiva médico-doente-familiares; integrar a vivência diária nos diferentes serviços através de 

um contributo efetivo para o seu funcionamento orgânico; aprimorar competências de integridade, 

responsabilidade e autovalorização, desenvolvendo atividades complementares à  formação pessoal e que, 

de alguma forma, impactam positivamente o meu futuro enquanto clínica.  

 Depois desta breve incursão sobre os objetivos definidos para o presente ano letivo, segue-se uma 

breve descrição dos estágios parcelares contemplados pela unidade curricular em questão, e ainda do estágio 

clínico em contexto de unidade curricular opcional; terminando num posicionamento crítico, onde procedo 

a um balanço das atividades desenvolvidas ao longo do ano.   

2. DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES 

 

2.1. Cirurgia Geral | Hospital da Luz | Serviço de Cirurgia | Dr. José António Pereira 

O estágio de Cirurgia Geral, sob tutela do Dr. José António Pereira no Hospital da Luz, teve lugar entre 

10 de setembro de 2018 e 2 de novembro de 2018, num total de 8 semanas, e contemplou uma semana de 

sessões teóricas e a frequência no curso de Trauma Evaluation and Management (TEAM) (anexos 1 e 2, 

respetivamente), no Hospital Beatriz Ângelo; duas semanas na Unidade de Cuidados Intensivos, integrada na 

equipa do Dr. José Andrade Gomes; cinco semanas no serviço de cirurgia geral, integrada na equipa de 
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Cirurgia Geral. A atividade cirúrgica decorreu todos os dias da semana, tendo sido tutelada por vários médicos 

- Dr. José António Pereira, Dr. João Rebelo de Andrade, Dr. Carlos Ferreira, Dr. Paulo Roquete e Dr. Damião 

Ferreira. Nos momentos de bloco operatório (anexo 3), participei em atos cirúrgicos como assistente do 

cirurgião, tendo aprendido os princípios básicos de instrumentação cirúrgica, de manipulação de trocarts 

(cirurgia laparoscópica), de sutura (suturei com recurso a pontos simples, simples intradérmicos e Donati), 

bem como de treino no simulador do “daVinci”, sistema de apoio à cirurgia robótica. Acompanhei, ainda, o 

Dr. José na consulta externa (anexo 4), e na pequena cirurgia, onde auxiliei na excisão de fibromas, nevos e 

lipomas. Aquando da minha passagem pela Unidade de Cuidados Intensivos, pude acompanhar doentes em 

estado crítico (anexo 5). Há ainda, a salientar, as diversas sessões hospitalares a que assisti, e as reuniões 

multidisciplinares, que contavam com a participação da cirurgia geral, da anatomia patológica, da imagiologia 

e da oncologia. Por fim, integrado neste estágio, destaco a organização pelos alunos do 6º ano de um 

minicongresso, no qual apresentei um caso clínico de patologia neoplásica maligna colorretal.  

2.2. Medicina Interna | Hospital de Santo António dos Capuchos | Serviço de Medicina Interna 2.5. |  

Dra. Marta Moitinho  

 O estágio, realizado no serviço de Medicina 2.5, sob direção da Dra. Catarina Salvado, decorreu entre 

5 de novembro de 2018 e 11 de janeiro de 2019, e permitiu quer a participação na vivência do internamento, 

quer da consulta externa e serviço de urgência. Durante os dois meses neste local, foi-me atribuída a 

responsabilidade de acompanhar a progressão clínica de um a dois doentes por dia durante o internamento 

(anexo 7), tendo ficado encarregue da redação de diários clínicos, notas de alta e apresentação dos casos 

durante as visitas clínicas, que decorriam semanalmente. Pude acompanhar doentes com patologia diversa 

de foro inflamatório, infecioso e neoplásico, envolvendo diversos sistemas de órgãos. Ainda, procedi à 

requisição e marcação de exames complementares de diagnóstico, pedidos de transporte e colaboração com 

outras especialidades; formulei, também, propostas terapêuticas para os casos que acompanhei, e tive a 

oportunidade de contactar com familiares de alguns dos doentes, tendo sido capaz de lhes transmitir dados 

importantes sobre a respetiva evolução dos quadros e eventuais intercorrências. Em contexto de consulta 

externa, acompanhei a Dra. Marta Moitinho em consulta dedicada à gestão de patologia auto-imune, bem 

como nas reuniões multidisciplinares quinzenais onde clínicos de diversas áreas da medicina reúnem para 

gestão de casos mais complexos de patologia auto-imune. Semanalmente, estive presente no serviço de 

urgência do Hospital de São José, por períodos de cerca de 12h, e tive a oportunidade de acompanhar 

diferentes profissionais, para além da minha tutora, como foram o Dr. Francisco Farrajota, Dra. Catarina 

Espírito Santo, Dra. Joana Ferrão e Dra. Ana Brito; por vezes, a Dra. Marta Moitinho permitia que fizesse a 

gestão completa da consulta de urgência de forma autónoma, embora sempre tutelada. Ainda no âmbito 

deste estágio,  elaborei um trabalho sobre “Diabetes e o Ramadão”, que aborda a gestão da Diabetes Mellitus 

durante o mês do Ramadão, tema que ganha cada vez mais relevância para os profissionais de saúde do 
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Mundo Ocidental, quer pelo crescimento projetado para a população muçulmana durante as próximas 

décadas, quer pelo atual fluxo de migrantes de países do Norte de África e Médio Oriente (anexo 21).  

Frequentei, também, as várias sessões organizadas pelos diferentes serviços de medicina do HSAC, sobre 

temas da área da medicina interna (anexo 6)  

2.3. Ginecologia e Obstetrícia | Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca | Serviço de Ginecologia 

e Obstetrícia | Dra. Elsa Landim e Dra. Teresa Costa  

Este estágio decorreu ao longo de quatro semanas, entre 14 de janeiro de 2019 e 15 de fevereiro de 

2019, e compreendeu dois momentos: passagem pelo serviço de Obstetrícia (2 semanas), sob tutela da Dra. 

Elsa Landim, e pelo serviço de Ginecologia (2 semanas), sob tutela da Dra. Teresa Costa. Durante a passagem 

pelo serviço de Obstetrícia, acompanhei a Dra. Elsa no serviço de internamento (anexo 8), onde observei 

cerca de 10 puérperas; e na consulta externa (anexo 9), onde observei sobretudo patologia endometrial. No 

serviço de Ginecologia, acompanhei a Dra. Teresa na consulta externa (anexo 9) em dois momentos distintos: 

ginecologia oncológica, onde observei maioritariamente patologia cervical maligna; e colposcopias. Ainda, 

participei nos momentos de bloco operatório (anexo 10). Durante as quatro semanas de estágio estive 

presente semanalmente no serviço de urgência, durante cerca de 12h, e tive a oportunidade de observar 

alguns partos vaginais e cesarianas, bem como observação da realização de procedimentos médicos, como 

as cardiotocografias, ecografias suprapúbicas e transvaginais; e procedimentos cirúrgicos, como curetagens. 

2.4. Saúde Mental | Centro Hospital Psiquiátrico de Lisboa | Serviço de Gerontopsiquiatria | Dr. João 

Vieira Reis  

  O estágio no serviço de Gerontopsiquiatria do CHPL, que decorreu entre 18 de fevereiro de 2019 e 

15 de março de 2019, permitiu a integração na equipa do Dr. João Vieira Reis. Neste serviço são 

acompanhados doentes com patologia psiquiátrica de instalação a partir dos 65 anos de idade. A atividade 

formativa decorreu tanto em contexto de internamento (anexo 12) - onde auxiliei na gestão de doentes, 

sendo a síndrome demencial o motivo de internamento mais frequente – como nas reuniões 

multidisciplinares com cuidadores, com envolvimento da psiquiatria, da psicologia e da equipa de 

enfermagem responsável pelo doente em questão. Em situação de consulta externa (anexo 13), presenciei 

dois momentos diferentes – consulta de gerontopsiquiatria e consulta de dependência comportamental. No 

tocante à área da dependência comportamental, auxiliei o Dr. João na condução de uma palestra sobre 

“Utilização problemática da internet” na Escola Secundária D. João II (Setúbal), dirigida a alunos entre os 13 

e os 18 anos, que teve como objetivo alertar os mais jovens para o impacto na saúde, não só física, como 

também mental, da utilização abusiva de tecnologia (videojogos e redes sociais). Semanalmente, estive 

presente no serviço de urgência de psiquiatria, no Hospital de S. José, sob tutela da Dra. Sara Matos, onde 

tive contacto com patologia psiquiátrica geral, que contrastou com o observado no serviço de 
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gerontopsiquiatria, não só pela faixa etária (inferior a 65 anos), como pelo facto de os doentes apresentarem 

sintomatologia agudizada e, clinicamente, mais exuberante. De referir, ainda, a frequência das sessões 

teóricas formativas que decorreram ao longo do estágio (anexo 11).  

2.5. Medicina Geral e Familiar | USF Alphamouro | Dra. Maria da Paz Brito e Dra. Délia Pacheco 

Entre 18 de março de 2019 e 12 de abril de 2019 estagiei na Unidade de Saúde Familiar Alphamouro, 

(Rio de Mouro) sob tutela da Dra. Maria da Paz Brito (interna da formação específica) e da Dra. Délia Pacheco, 

onde estagiei cerca de 35h semanais. Durante as quatro semanas de estágio pude participar em inúmeras 

consultas de saúde de adultos, de vigilância de diabetes, de saúde infantil, de saúde materna e de doença 

aguda (anexo 14). Em todas participei de forma ativa, quer através da realização de anamnese, exame 

objetivo, prescrição de meios complementares de diagnóstico e realização de propostas terapêuticas, 

aconselhamento sobre medidas higieno-dietéticas e preenchimento do registo SOAP (anexo 15). 

Pontualmente, conduzi consultas de forma autónoma.  No âmbito deste estágio, criei um panfleto dirigido 

aos utentes da USF assente na desmistificação de alguns dos preconceitos contra a vacinação – “Vacinar? 

Sim!” (anexo 22).  

2.6. Pediatria | Hospital Dona Estefânia | Serviço de Hematologia | Dra. Paula Kjöllerström  

Durante o período de estágio no Hospital Dona Estefânia, compreendido entre 22 de abril de 2019 e 

17 de maio de 2019, acompanhei a Dra. Paula Kjöllerström, que lida com patologia pediátrica do foro 

hematológico, quer em situação de internamento (anexo 17), no serviço de medicina pediátrica 5, onde são 

vistas diariamente crianças com patologia do foro hematológico/imunodeficiências, quer em situação de 

consulta externa (anexo 18). Ainda no âmbito do contemplado pelo estágio parcelar de pediatria, participei 

na consulta externa de Imunoalergologia com a Dra. Sara Prates (anexo 19). A título de interesse pessoal, 

acompanhei a Dra. Rosário Malheiro no serviço de Estomatologia, onde auxiliei nas diferentes técnicas 

realizadas, desde extração de peças dentárias a manutenção de aparelho ortodôntico (anexo 20). 

Semanalmente acompanhei a Dra. Paula no serviço de urgência, que foi uma mais valia uma vez que tomei 

contacto com patologia pediátrica geral. De referir, ainda, a frequência de sessões teóricas intra-hospitalares 

disponibilizadas aos alunos do 6º ano (anexo 16), e das reuniões diárias de passagem de doentes. No âmbito 

deste estágio, apresentei um trabalho de grupo sobre “Síndromes de Instabilidade Cromossómica” no 

seminário organizado pelos alunos do 6º ano. 

2.7. Estágio Clínico Opcional | Hospital de Santo António dos Capuchos | Serviço de Oftalmologia | 

 Prof. Dr. Marco Dutra Medeiros   

 Durante o período atribuído para a unidade curricular opcional tive a possibilidade de estagiar no 

serviço de Oftalmologia do Hospital de Santo António dos Capuchos, tutelada pelo Prof. Dr. Marco Medeiros, 

de 20 de maio de 2019 a 31 de maio de 2019. A escolha deste estágio prendeu-se tanto com o meu interesse 
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pessoal pela área, que remonta ao quinto ano, quando tivemos o primeiro contacto com esta especialidade, 

como pela sua relevância para a nova prova nacional de acesso à especialidade. Durante as duas semanas de 

estágio, participei na consulta externa, onde assisti, sobretudo, ao seguimento de retinopatia diabética e 

status pós cirurgia por descolamento de retina, bloco operatório (cirurgia de catarata e de retina) e serviço 

de urgência, onde tive contacto com patologia aguda do foro oftalmológico.  

2.8. Atividades Extracurriculares 

2.8.1.  Grupo de Teatro Miguel Torga – em funções entre setembro de 2013 e maio de 2019 (anexo 23) 

• atriz – setembro de 2013 a maio de 2017 

• membro da equipa de encenação – setembro de 2013 a maio de 2019 

• coordenadora do departamento de imagem e comunicação – setembro de 2016 a maio de 

2019 

• consultoria - setembro de 2018 a maio de 2019  

2.8.2. AlternAtiva – membro fundador do movimento na Nova Medical School – em funções entre 

setembro de 2017 a novembro de 2018 (anexo 24) 

2.8.3.  Como e porque é que os “cogumelos mágicos” desenvolveram “poderes místicos” ?– co-autora, 

responsável pela revisão científica e tradução para língua portuguesa – maio de 2019; aguarda 

publicação em The Unapologists (anexo 25)  

2.8.4. NKGM: Núcleo de Karaté Goju-Ryu de Matosinhos – praticante de karaté; treinadora entre julho de 

2018 e dezembro de 2018  

2.8.5. CASA: Centro de Apoio aos Sem-Abrigo - voluntária desde janeiro de 2019  

2.8.6. Conferências, palestras e workshops:  

- iMed Conference 10.0 – 3 de outubro de 2018 a 7 de outubro de 2018, AEFCM (anexos 26a, 26b 

e 26c) 

• Workshop “Medical Sexology – Gender Dysphoria” – 3 de outubro de 2018  

• Workshop “Differential Diagnosis – diarrhea, syncope, headache and polyadenopathies” 

– 4 de outubro de 2018  

 - Choque Frontal – Inteligência Artificial em Medicina – 10 de dezembro de 2018, AEFCM (anexo 

27)  

- Rastreios Saldanha Residence – 24 de fevereiro de 2019, AEFCM (anexo 28)  

- Neuro Day – 27 de março de 2019, AEFCM (anexo 29) 

- Gestão em Saúde – 1 de abril de 2019, AEFCM (anexo 30) 

- O sexo do Cérebro: bases neurobiológicas da sexualidade humana – 8 de abril de 2019, AEFCM 

(anexo 31)  

- Europeia’s Starter Pack – 8 de abril de 2019, AEFCM (anexo 32) 
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- Sessão de Esclarecimento: Internato médico S(c)em questões – 30 de maio de 2019, AEFCM (anexo 

33)    

3. REFLEXÃO CRÍTICA  

 Relativamente ao estágio de Cirurgia Geral, que decorreu no Hospital da Luz, começo por salutar a 

excelente integração dos alunos em contexto de bloco operatório, como elementos ativamente participantes 

nos diversos procedimentos cirúrgicos que decorreram. Penso ter proporcionado não só um melhor 

entendimento de certos atos cirúrgicos, sobretudo a nível de treino técnico, mas também do papel de 

assistente do cirurgião, posição que nos era reservada.  Contudo, e tendo como referência outros estágios 

cirúrgicos, penso que há espaço para melhorias. De facto, apesar da integração total em contexto de bloco 

operatório, tal não se verificou nas situações de consulta externa, onde me foi atribuído um papel de caráter 

puramente observacional. Ainda, por se tratar de um estágio desta natureza, não posso deixar de referir o 

facto de apenas me ter sido dada a possibilidade de tomar um ínfimo contacto com a pequena cirurgia, o 

que é, a meu ver, redutor num dos mais fulcrais momentos de aprendizagem nesta fase que antecede o 

internato de formação geral, no qual é expectável  uma certa destreza no jovem medico nesta área. 

No tocante ao estágio de Medicina Interna, no Hospital de Santo António dos Capuchos, serviço de 

medicina 2.5, começo por relevar a excecional organização do estágio no tocante à formação dos alunos do 

sexto ano e à respetiva integração nas diversas equipas que compõem o serviço. Considero ter sido, sem a 

menor dúvida, o melhor estágio que tive em todo o MIM.  Foi, na verdade, profundamente impactante para 

mim, quer a título pessoal, quer a título académico. Fui colocada à prova em inúmeras situações, quer a nível 

de conhecimento teórico, quer a nível técnico, pela minha tutora e restantes elementos da equipa. Penso ter 

superado largamente as minhas expectativas iniciais, não só pelas oportunidades de aprendizagem que 

foram criadas, mas também pelo reconhecimento franco que recebi pelo trabalho desenvolvido por parte da 

equipa médica com que trabalhei, o que potenciou exponencialmente a autonomia que me foi dada e 

permitiu uma verdadeira integração nas atividades diárias - isto fez-me sentir, mais do que uma aluna em 

passagem, como uma parte integrante e funcional da orgânica do serviço. Tal fortaleceu, de forma marcante, 

a minha autoconfiança relativamente aos conhecimentos e capacidades que adquiri ao longo da minha 

formação no MIM.  

O estágio de Ginecologia e Obstetrícia decorreu no Hospital Fernando da Fonseca, tendo sido o meu 

primeiro contacto, em todo o MIM, com a realidade de um hospital distrital, que serve uma população 

consideravelmente maior e mais heterogénea comparativamente aos grupos hospitalares de Lisboa 

Central/Ocidental, por onde passei em anos letivos anteriores. Apesar das expectativas que este novo 

contacto parecia prometer a nível formativo, considero o meu período de estágio na unidade hospitalar em 

questão como uma das experiências menos impactantes em todo o MIM. De facto, é neste momento que 

reforço a importância do rácio discente: docente de 1:1 no sentido de um ensino mais estruturado e 
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acompanhado, e que permita o atingir dos objetivos propostos para a unidade curricular em questão. Apesar 

da miríade de patologias com as quais tive a oportunidade de contactar, nem sempre foi possível aos tutores 

assegurarem um acompanhamento de maior proximidade pelo facto de se tratar de um serviço que se 

encontra em sobrecapacidade estudantil – alunos de outras faculdades médicas, internos da formação 

específica (Medicina Geral e Familiar e Ginecologia e Obstetrícia) – para os recursos humanos e técnicos 

disponíveis. Com efeito, não me foi possível participar em vários momentos do processo formativo, nem ter 

um papel mais ativo durante outros que pontuaram o estágio, como foram o bloco operatório e o serviço de 

urgência. Parece-me ser este um ponto crítico a considerar pela faculdade, de forma a preservar as condições 

de aprendizagem dos alunos, particularmente os do sexto, que em menos de um ano, serão profissionais de 

saúde, dos quais se expecta serem capazes de realizar atos médicos essenciais a qualquer médico generalista. 

É este o principal motivo que me leva a considerar não ter atingido, na sua plenitude, alguns dos objetivos 

propostos, numa das especialidades que mais ansiava e desejava voltar a ter contacto.  

No que diz respeito ao estágio de Saúde Mental, realizado no serviço de gerontopsiquiatria do Centro 

Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa, considero ter sido integrada na equipa de forma positiva, o que me permitiu 

ter uma visão global sobre os cuidados a nível de saúde mental em idade geriátrica. De facto, apesar de a 

realidade das enfermarias das restantes especialidades refletir cada vez mais o progressivo envelhecimento 

da população portuguesa, em nenhum momento do curso me deparei com um serviço com estrutura 

orgânica semelhante ao da gerontopsiquiatria do CHPL. Com efeito, conta com uma equipa dos profissionais 

de saúde especializados na abordagem do doente idoso, tanto a nível de patologia psiquiátrica, como de 

patologia orgânica, sempre em contexto de multidisciplinaridade. Não posso deixar de referir, contudo, que, 

à semelhança do estágio de Pediatria, penso que seria positivo haver alguma rotatividade ao longo do estágio 

pelas diferentes unidades que compõem o CHPL, de forma a ter uma visão mais abrangente das diferentes 

patologias psiquiátricas que caraterizam diferentes faixas etárias.  

No que concerne ao estágio de Medicina Geral e Familiar, que decorreu na USF Alphamouro faço 

uma apreciação global do mesmo bastante positiva. É neste momento que reforço a importância da aquisição 

progressiva de autonomia em contexto de ensino tutelado. Efetivamente, no decorrer do estágio em 

questão, senti uma escalada progressiva de autonomia ao longo dos dias, que eventualmente se traduziu na 

oportunidade que me foi dada de poder conduzir várias consultas, com o respetivo preenchimento de registo 

clínico, naturalmente acompanhada pelas minhas tutoras, que pontualmente me ajudavam em alguns 

momentos de dificuldade. Em face do exposto, considero ter atingido os objetivos esperados para este 

estágio, quer os que constavam da ficha da unidade curricular, que os que defini a título pessoal.  

Por fim, o estágio de Pediatria, que tomou lugar no Hospital Dona Estefânia, proporcionou-me a 

oportunidade de acompanhar e participar na vivência diária de um médico pediatra, agora de uma perspetiva 

mais madura face à minha experiência nos contactos com a área em anos anteriores. Apesar de ter sido 
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globalmente positivo, penso que este estágio poderia tornar-se uma experiência mais impactante se todos 

os alunos pudessem passar pelo serviço de pediatria geral, pelo menos uma vez. Um constrangimento é o 

facto de a escolha do estágio ser feita consoante tutores, o que nos condiciona, de certa forma, à sua área 

de especialização. Considero que, nesta fase da nossa formação médica, seria oportuno um contacto mais 

generalista com a pediatria.  

 Em face do exposto, o balanço geral do presente ano letivo, cujo propósito máximo é o de constituir 

uma transição teórico-clínica baseada no ganho de competências clínicas e sua integração em conceitos 

teóricos apreendidos ao longo do MIM, é amplamente positivo.  

 Assim sendo, considero ter atingido os objetivos listados anteriormente no presente relatório de 

uma forma quase transversal a todos os estágios parcelares. De facto, penso ter consigo integrar com 

facilidade as diferentes equipas com que contactei pelos serviços onde passei, e de forma talvez mais 

impactante do que teria esperado, sobretudo nos estágios de Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, 

que foram também aqueles durante os quais penso ter adquirido um grau de autonomia consideravelmente 

maior do que alguma vez teria esperado. Na minha opinião, colocar o aluno numa posição de 

responsabilidade permite que este cresça não só enquanto clínico, como ser humano.  

Ainda assim, não posso deixar de frisar as sugestões de melhoria da qualidade de ensino que fiz no 

decorrer da minha análise crítica dos estágios parcelares. Parecem-me ser pontos relevantes a considerar 

pela faculdade, de forma a preservar os princípios basilares da aprendizagem “hands on”, que destacam a 

NOVA Medical School enquanto instituição de ensino. É imbuída desta filosofia que considero que nos 

estágios parcelares de Ginecologia e Obstetrícia, Saúde Mental e Pediatria não foi possível potenciar, na sua 

plenitude, todos os objetivos a que me que propus. 

 Não posso terminar sem mencionar o meu percurso no Grupo de Teatro Miguel Torga, tanto pelo 

facto de ter explorado técnicas de comunicação, que provaram o seu valor em momentos de exposição 

perante o público, quer em apresentações, quer em avaliações orais. Ainda, neste grupo, tive oportunidade 

de trabalhar competências na área de edição digital de imagem, que se revelaram úteis em vários momentos 

do MIM. De salientarr, ainda, o movimento AlternAtiva, do qual fui membro fundador, o artigo jornalístico 

que co-escrevi e que reflete tanto o meu fascínio pelo mundo da ciência, como o meu gosto pela escrita; o 

trabalho de voluntariado; e a atividade enquanto treinadora, como exemplos do percurso que procurei 

construir a nível pessoal, a par do meu percurso no MIM, e que o Professor Abel Salazar tão simples, mas 

sagazmente, epitomou na sua célebre frase - “O médico que apenas sabe medicina, nem medicina sabe". 
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4. ANEXOS  

Anexo 1. CIRURGIA GERAL – sessões teóricas - Hospital Beatriz Ângelo  

• Liderança e trabalho de equipa - Engª. Isabel Vaz 

• Princípios de gestão em cuidados de saúde - Dr. Artur Vaz 

• Papel da simulação no ensino pré-graduado - Dr.ª Francisca Leite 

• Risco clínico e performance em cirurgia – Prof. Dr. Rui Maio 

• Técnicas de comunicação - Dr.ª Graça Rosendo 

• Gestão do stress e prevenção do burnout - Dr. Pedro Rocha 

• Nutrição e cirurgia - Prof. Dr.ª Marília Cravo 

• Medicina baseada no valor - Professor Doutor Rui Maio 

• Trauma Evaluation and Management - Dr. José Luís Ferreira 

• Programa ERAS – Prof. Dr. Rui Maio 

• Comportamentos e atitudes numa enfermaria de Cirurgia - Enfermeiras Teresa Simões e Teresa Afonso 

• Treino, supervisão e aquisição de competências necessárias a quem pratica técnicas invasivas; Considerações 

éticas e consentimento informado - Dr. António Martins Batista 

• Princípios básicos de controlo da infeção; técnica para realização de procedimentos estéreis - Dr. Carlos Palos e 

colaboradores 

• Colocação de acesso venoso periférico/venopunção; Manuseamento de sistemas de soros e seringas infusoras; 

injeção intradérmica, injeção intramuscular, injeção endovenosa, injeção subcutânea; Colheita de hemoculturas; 

Colheita de sangue arterial; Colocação de linha arterial periférica; Colocação de cateter venoso central (jugular, 

subclávia, femoral) - Dr. António Messias e colaboradores; 

• Anestesia local; Técnicas de sutura; Drenagem de abcesso; Abordagem do doente com unha encravada; 

Abordagem do hematoma subungueal – Prof. Dr. Rui Maio e colaboradores 

• Algaliação; Punção suprapúbica - Dr. Rui Sousa e colaboradores 

• Inserção de sonda nasogástrica; Paracentese; Toque rectal; Anuscopia – Prof.ª Dr.ª Marília Cravo e 

colaboradores; 

• Entubação traqueal (naso/oro); Manuseamento da via aérea difícil; Cricotiroidotomia de emergência - Dr. Miguel 

Ghira e colaboradores; 

• Inserção de dreno torácico; Toracocentese; Biopsia pleural - Dra. Sofia Furtado e colaboradores; 

• Princípio de abordagem do politraumatizado grave - Dr. Pedro Amado 

• Abordagem primária do politraumatizado - Dr. Pedro Amado 
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Anexo 2. Trauma Evaluation and Management 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3. CIRURGIA GERAL - Bloco operatório – registo de morbilidade – ICD 10  

Sexo Idade Motivo de Intervenção  Procedimento 

M 65 C20 Neoplasia Maligna do Reto Resseção anterior do recto (RAR) + 

colectomia + coloproctostomia | via 

robótica 

M 43 K80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

M 39 D17.0 Neoplasia benigna lipomatosa do pescoço  Excisão  

F 50 D17.1 Neoplasia benigna lipomatosa do tronco Excisão 

M 21 R 61.0 Hiperhidrose Localizada - mãos Simpatectomia  

F 34 N80.2 Endometriose das trompas de Falópio  Salpingectomia + remoção de tecido 

endometrial 

M 40 K42.1 Hérnia Umbilical sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

M 26 L05.0 Quisto Pilonidal com abcesso  Excisão 

M 45 K40.3 Hérnia Inguinal unilateral, sem obstrução ou gangrena  Hernioplastia 

M 60 K40.3 Hérnia Inguinal unilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

F 29 K 44. 9 Hérnia do Hiato, sem obstrução ou gangrena Fundoplicatura de Nissen  

M 80 K40.3 Hérnia Inguinal unilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

F 43 K80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

F 23 L05.9 Quisto Pilonidal sem abcesso Excisão 

M 45 K40.2 Hérnia Inguinal bilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 
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M 75 I05 Doença valvular mitral, I07 Doença valvular tricúspide, 

I25.1 Doença aterosclerótica cardíaca, Q21.2 Defeito septal 

atrial (foramen oval patente),  

Cateterismo coronário + 

valvuloplastia mitral e tricúspide + 

correção de forâmen oval patente  

F 86 K80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

M 62 C18.7 Neoplasia maligna da sigmoide Colectomia esquerda + colostomia | 

via laparoscópica  

F 38 K 80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

M 67 K40.3 Hérnia Inguinal unilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

F 36 K 80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

M 51 K40.3 Hérnia Inguinal unilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

M 47 K 80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

M 33 K60.4 Fistula Retal Fistulotomia anal  

F 65 K42.9 Hérnia Umbilical, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

F 50 C73 Neoplasia maligna da glândula tiroideia Tiroidectomia 

M 45 K60.1 Fissura Anal Crónica, K64 Hemorroidas e trombose 

venosa perianal  

Esfincterotomia + fissurectomia + 

hemorroidectomia 

M 56 K64 Hemorroidas e trombose venosa perianal Hemorroidectomia 

F 70 C18.2 Neoplasia maligna do cólon ascendente Hemicolectomia direita | via 

laparoscópica 

F 44 C56 Neoplasia Maligna do ovário Histerectomia total + salpingo-

ooforectomia bilateral + 

tiroidectomia total 

M 41 K40.3 Hérnia Inguinal unilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

M 72  K22.0 Acalásia do cárdia  Miotomia de Heller 

M 71 K40.2 Hérnia Inguinal bilateral, sem obstrução ou gangrena Hernioplastia 

M 57 K46.9 Hérnia abdominal inespecífica, sem obstrução ou 

gangrena  

Hernioplastia 

M 48 K 80.2 Cálculo biliar sem colecistite Colecistectomia | via laparoscópica  

M 69 C78.6 Neoplasia maligna secundária do peritoneu Metastasectomia peritoneal 

F 55 E66 Obesidade Gastrectomia em “sleeve” | via 

laparoscópica 

 

Anexo 4. CIRURGIA GERAL - Consulta Externa – registo de morbilidade - ICD 10  

Sexo Idade Motivo de Consulta 

F 46 D17.1 Neoplasia benigna lipomatosa do tronco 

F 65 K80.2 Cálculo biliar sem colecistite 



16 MARIA OFÉLIA MOREIRA DA ROCHA | 2013259 | 2018-2019 

 

Anexo 5. CIRURGIA GERAL – Estágio opcional na Unidade de Cuidados Intensivos – registo de morbilidade 

- ICD 10  

 

Anexo 6. MEDICINA INTERNA – sessões teóricas 

Hospital de Santo António dos Capuchos 

• Infeções Respiratórias - Dr. Salvador Sarmento 

• Eletrólitos e equilíbrio ácido-base – Dra. Lurdes Venâncio  

• Diagnóstico diferencial de diarreias – Dra. Helena Damásio 

• Interações medicamentosas mais frequentes – Dra. Daniana Conde 

• Normas de utilização de antibióticos – Dr. Bernardo Ferreira  

• Anticoagulação oral – Dr. Hugo Inácio  

• Diagnóstico diferencial de comas – Dra. Ana Gonçalves 

M 80 N28.1 Quisto do rim  

M 70 K60.1 Fissura Anal Crónica 

M 45 K64 Hemorroidas e trombose venosa perianal 

M 67 C20 Neoplasia Maligna do Reto, C78.7 Neoplasia maligna secundária do fígado 

F 20 L05.9 Quisto Pilonidal sem abcesso 

M 64 K42.9 Hérnia umbilical, sem obstrução ou gangrena  

→status pós-hernioplastia: follow up   

M 61 K60.1 Fissura Anal Crónica, K60.4 Fistula Retal   

F 51 K37 Apendicite, inespecífica 

→status pós-cirúrgico: follow up  

F 77 C22.1 Neoplasia maligna: carcinoma ductal biliar intra-hepático  

Sexo Idade Motivo de Internamento  

M 65 T81.1 Choque sético resultante de procedimento cirúrgico 

M 60 D43 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do cérebro e sistema nervoso central  

M 66 C32 Neoplasia maligna da laringe (pós-operatório) 

M 81 S62.0 Hemorragia subdural não traumática 

F 74 S06.5 Hemorragia subdural traumática (pós-operatório) 

M 63 I70 Aterosclerose (pós-operatório de endarterectomia carotídea direita)  

M 77 C20 Neoplasia Maligna do Reto(pós-operatório) 

M 64 I25.1 Doença aterosclerótica cardíaca (pós-operatório)  

F 77 C71.9 Neoplasia maligna de cérebro - glioblastoma 
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NOVA Medical School  

• Infeção e sépsis; estratificação da sépsis - Prof. Dr. Pedro Póvoa  

• Choque séptico e falência múltipla de órgãos: abordagem - Dra. Catarina Conceição  

• Fluidoterapia e ressuscitação - Dr. António Tralhão  

• Insuficiência Respiratória Aguda - Dr. David Nora  

• Decisões de Fim de Vida: deliberação ética - Dra. Camila Tapadinhas  

• Decisões de Fim de Vida: estratégias de comunicação - Dra. Camila Tapadinhas  

 

Anexo 7. MEDICINA INTERNA – internamento – registo de morbilidade - ICD 10  

S Id Motivo de Internamento 

F 90 I50 Insuficiência Cardíaca, N18 Doença Renal Crónica 

F 65 N39.0 Infeção do Trato Urinário 

F 60 N10 Nefrite tubulo-intersticial aguda  

F 73 I50 Insuficiência Cardíaca, I48 Fibrilhação Auricular 

M 74 C61 Neoplasia maligna da próstata 

F 85 J18 Pneumonia, N39.0 Infeção do Trato Urinário, N18 Doença Renal Crónica, C20 Neoplasia Maligna do 

Reto, D50 Anemia Ferropénica 

F 44 D32 Neoplasia benigna das meninges, E05 Hipertiroidismo   

F 81 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais, N39.0 Infeção do 

Trato Urinário 

F 46 J44.1 Doença pulmonar obstrutiva crónica agudizada, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1) 

M 81 N41.0 Prostatite Aguda, N10 Nefrite túbulo-intersticial aguda  

F 76 I50 Insuficiência Cardíaca 

F 64 C18.0 Neoplasia maligna do cego, N17.0 Insuficiência Renal Aguda 

F 60 I50 Insuficiência Cardíaca 

F 86 N10 Nefrite tubulo-intersticial aguda 

F 40 I26 Embolia Pulmonar  

M 74 J44.1 Doença pulmonar obstrutiva crónica agudizada 

M 86 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais, J18 Pneumonia 

F 36 R50 Síndrome Febril Indeterminado 

F 91 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais, J20 Traqueobronquite 

Aguda, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1) 

M 81 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais, N39.0 Infeção do 

Trato Urinário 

F 95 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais 

F 77 J20 Traqueobronquite Aguda, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1) 
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F 107 J18 Pneumonia, N39.0 Infeção do Trato Urinário    

F 86 J20 Traqueobronquite Aguda 

M 55 I50 Insuficiência Cardíaca, I48 Fibrilhação Auricular 

F 83 J18 Pneumonia 

M 87 J18 Pneumonia, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1), N39.0 Infeção do Trato Urinário 

M 31 D50 Anemia Ferropénica 

M 81 I50 Insuficiência Cardíaca 

F 64 C34.9 Neoplasia maligna do pulmão  

M 90 C78.2 Neoplasia secundária da pleura  

F 60 D53 Anemia megaloblástica refratária a terapêutica com B12 ou folato   

F 44 J46 Status Asthmaticus, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 2) 

M 71 J18 Pneumonia, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1) 

F 93 J18 Pneumonia, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 2) 

M 91 N39.0 Infeção do Trato Urinário, N17.0 Insuficiência Renal Aguda, DM2 descompensada 

M 67 I24.9 Doença cardíaca isquémica aguda 

F 85 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais, N39.0 Infeção do 

Trato Urinário 

M 43 F10.2 Perturbação mental e do comportamento por abuso de álcool – síndrome de abstinência  

F 84 C39.0 Infeção do Trato Urinário – sépsis  

F 93 J18 Pneumonia, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1), N39.0 Infeção do Trato Urinário 

M 91 J18 Pneumonia 

F 73 C85.9 Linfoma Não-Hodgkin  

F 43 C50 Neoplasia maligna da mama, I87.1 Síndrome da Veia Cava Superior 

F 82 J18 Pneumonia, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 1), N39.0 Infeção do Trato Urinário, N17.0 

Insuficiência Renal Aguda 

M 85 I50 Insuficiência Cardíaca 

F 60 C34.9 Neoplasia maligna do pulmão, J18 Pneumonia   

F 69 C20 Neoplasia Maligna do Reto, C78.7 Neoplasia maligna secundária do fígado 

F 69 N39.0 Infeção do Trato Urinário, N18 Doença Renal Crónica, T42.4 Benzodiazepinas (intoxicação) 

F 54 J46 Status Asthmaticus, J96.0 Insuficiência Respiratório Aguda (tipo 2) 

F 93 N39.0 Infeção do Trato Urinário, N17.0 Insuficiência Renal Aguda 

F 73 I50 Insuficiência Cardíaca, C50 Neoplasia maligna da mama 

M 76 C78.6 Neoplasia maligna secundária do peritoneu  

M 65 I50 Insuficiência Cardíaca 

F 72 J84.9 Doença pulmonar intersticial   

M 66 I50 Insuficiência Cardíaca 
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Anexo 8. GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – internamento de puérperas– registo de morbilidade - ICD 10  

 

Anexo 9. GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – Consulta Externa – registo de morbilidade - ICD 10 

F 92 I63.5 Acidente Vascular Cerebral por oclusão ou estenose das artérias cerebrais 

M 71 C25.9 Neoplasia Maligna do Pâncreas 

M 77 R50 Síndrome Febril Indeterminado, M54.5 Lombalgia (crónica) 

F 83 I50 Insuficiência Cardíaca 

F 51 C50 Neoplasia maligna da mama, C78.2 Neoplasia maligna secundária da pleura  

F 86 M34.1 Síndrome de CR(E)ST, J18 Pneumonia    

F 89 N18 Doença Renal Crónica 

F 74 J46 Status Asthmaticus   I50 Insuficiência Cardíaca 

F 77 N04 Síndrome nefrótico 

F 96 J18 Pneumonia    

M 78 C61 Neoplasia maligna da próstata, C69.5 Neoplasia maligna secundária do osso  

Idade IG IO Motivo de Internamento  

23 39s+2d 0010 O23.0 Infeção do Rim na Gravidez 

25 31s+6d 0000 O42.2 Rutura Prematura de Membranas 

19 40s+1d 0000 O40 Polihidrâmnios 

35 40s+3d 1011 P05.1 Pequeno para idade gestacional 

26 34s+1d 0000 O47.0 Ameaça de Parto Pré-termo (<37s) 

31 27s+2d 1011 O47.0 Ameaça de Parto Pré-termo (<37s) 

33 24s+4d 2002 20.8. Hemorragia precoce da gravidez 

29 35s+1d 0111 
O13 Hipertensão Induzida pela Gravidez 

P05.1 Pequeno para idade gestacional 

40 32s+4d 1001 O47.0 Ameaça de Parto Pré-termo (<37s) 

29 35s+2d 1100 

O47.0 Ameaça de Parto Pré-termo (<37s) 

O40 Polihidrâmnios 

O24.1 Diabetes Mellitus pré-gravidez, não insulinotratada 

17 41s+2d 0000 P03.8 Indução do Trabalho de Parto 

Lista de abreviaturas:  

IG – idade gestacional, IO – índice obstétrico 

Idade Motivo de Consulta 

Dra. Elsa Landim 

73 N84.0 Pólipo Endometrial 

45 D25.9 Mioma uterino NOS 
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15 N83.2 Quisto do Ovário NOS 

85 N89.8 Leucorreia NOS 

61 D25.9 Mioma uterino NOS 

48 N84.0 Pólipo Endometrial 

41 
D25.9 Mioma uterino NOS 

N84.0 Pólipo Endometrial 

42 
N92.0 Menstruação Excessiva e Frequente com ciclos regulares 

D50.0 Anemia Ferropénica secundária a Hemorragia 

34 
N92.1 Menstruação Excessiva e Frequente com ciclos irregulares 

D50.0 Anemia Ferropénica secundária a Hemorragia 

47 N93.9 Hemorragia Uterina Anormal  

51 N84.0 Pólipo Endometrial 

61 N84.0 Pólipo Endometrial 

43 N93.9 Hemorragia Uterina Anormal  

33 N75.0 Quisto da Glândula de Bartholin  

Dra. Teresa Costa - COLPOSCOPIAS 

34 N87.0 CIN I 

47 N87.0 CIN I 

44 N87.9 Displasia do colo uterino NOS  

35 N87.9 Displasia do colo uterino NOS 

49 D06.9 CIN III 

29 N87.9 Displasia do colo uterino NOS 

42 N87.0 CIN I 

68 D06.9 CIN III 

53 N87.0 CIN I 

45 N87.1 CIN II 

27 N87.0 CIN I 

37 D06.9 CIN III 

65 D06.9 CIN III  

42 D06.9 CIN III 

Dra. Teresa Costa – GINECOLOGIA ONCOLÓGICA 

54 N85.0 Hiperplasia do endométrio NOS 

46 N84.0 Pólipo do corpo uterino 

36 R19.0 Massa pélvica NOS  

70 N84.0 Pólipo do corpo uterino 

53 N93.9 Hemorragia Uterina Anormal  
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Anexo 10. GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – Bloco Operatório – registo de morbilidade - ICD 10 

 

Anexo 11. SAÚDE MENTAL – sessões teóricas 

Nova Medical School  

• Estudo e discussão de casos clínicos – Prof. Dr. Miguel Talina 

• Estigma na Doença Mental – Dr. Pedro Mateus 

Sessões Teóricas de Internos no Centro Hospital Psiquiátrico de Lisboa (CHPL) 

• Apresentação sobre Serviço de Reabilitação do CHPL 

• "Mala da Prevenção" - Dr. Luís Patrício 

• Abordagem psicoterapêutica no tratamento das dependências/consumos - Dr. José Manuel Jara 

• Avaliação na Depressão – Dr. José Manuel Jara 

 

65 C53.0 Neoplasia maligna do colo uterino 

75 C56 Neoplasia maligna do ovário 

67 C54.1 Neoplasia maligna do endométrio 

27 O01.0 Mola hidatiforme parcial 

85 C54.1 Neoplasia maligna do endométrio 

47 

D25.0 Leiomioma submucoso  

N93.9 Hemorragia Uterina Anormal 

D50.0 Anemia Ferropénica secundária a Hemorragia 

49 N84.0 Pólipo do corpo uterino 

46 C53.0 Neoplasia maligna do colo uterino 

70 C54.1 Neoplasia maligna do endométrio 

45 N80.9 Endometriose NOS 

76 N84.1 Pólipo do colo uterino  

69 C53.0 Neoplasia maligna do colo uterino 

71 C56 Neoplasia maligna do ovário 

Lista de abreviaturas:  NOS – not otherwise specified, CIN – Neoplasia intraepitelial cervical 

Idade Motivo de Intervenção Procedimento 

56 
C56 Neoplasia maligna do ovário 

D25.9 Mioma uterino NOS 
Histerectomia + anexectomia bilateral 

31 D25.9 Mioma uterino NOS Miomectomia+quistectomia+ooforectomia 

60 R19.0 Massa intra-abdominal NOS Histerectomia+ooforectiomia+salpingectiomia bilaterais 

Lista de abreviaturas: NOS – not otherwise specified 
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Anexo 12. SAÚDE MENTAL – internamento – registo de morbilidade - ICD 10  

 

Anexo 13. SAÚDE MENTAL – consulta externa – registo de morbilidade - ICD 10  

Sexo Idade Motivo de Internamento 

F 86 F03 Demência Senil com sintomas psicóticos  

F 82 F03 Demência Senil com sintomas psicóticos  

F 87 F03 Demência Senil com sintomas psicóticos 

F 82 F03 Demência Senil NOS 

F 81 F60.9 Perturbação da Personalidade  

F 79 F20 Esquizofrenia  

F 80 F03 Demência Senil com sintomas psicóticos  

M 87 F03 Demência Senil com sintomas psicóticos  

M 83 F05.1 F03 Demência Senil sobreposto com estado confusional agudo    

M 87 F03 Demência Senil do tipo depressiva  

M 79 F22.0 Síndrome de Cotard  

Apoio a outros serviços 

F 82 F01.3 Demência vascular mista cortical e subcortical  

Sexo Idade Motivo de Consulta 

Consulta de gerontopsiquiatria 

M 82 F03 Demência Senil  

M 83 F03 Demência Senil  

F 74 F32.9 Perturbação Depressiva 

F 66 F32.9 Perturbação Depressiva 

F 73 F32.9 Perturbação Depressiva 

F 76 F31.9 Perturbação Bipolar 

F 67 F32.9 Perturbação Depressiva 

F 78 F03 Demência Senil  

F 85 F03 Demência Senil  

F 84 F32.9 Perturbação Depressiva 

F 86 F03 Demência Senil  

M 73 F03 Demência Senil  

F 67 F69 Perturbação da Personalidade 

F 80 F03 Demência Senil  

F 87 F03 Demência Senil  

Consulta de dependência comportamental 

M 64 Z72.6 Dependência do Jogo  
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Anexo 14. MEDICINA GERAL E FAMILIAR – registo de morbilidade (amostra demonstrativa da registo de 

morbilidade) – ICPC2 

Sexo Idade Motivo(s) de consulta Problema(s) da consulta 

F 25A Consulta de Doença Aguda 

Queixas de ardor à micção, “sobretudo 

no fim”.  

Sem dor lombar, não teve febre nem 

hematúria.  

U71 Cistite  

F 65A Consulta Programada de Saúde de 

Adultos 

Vem à consulta por queixas de “dor no 

estômago, arde-me muito, parece que 

sobe pelo peito acima”.  

D02 Dor abdominal epigástrica 

F 36A Consulta de Saúde Materna - Grávida de 

18s+3d 

Queixas de “dor de cabeça, muito pingo 

no nariz e expectoração amarelada” 

R74 Infeção aguda do aparelho respiratório superior 

M 63A Consulta Programada de Saúde de 

Adultos 

Vem mostrar análises.  

T93 Alteração do metabolismo dos lípidos  

M 67A Consulta Programada de Diabetes  

Vem mostrar análises.  

K86 Hipertensão sem complicações 

T83 Excesso de Peso  

T90 Diabetes não insulino-dependente 

T93 Alteração do metabolismo dos lípidos  

F 33A Consulta de Planeamento Familiar  

Queixas de prurido vulvar e “corrimento 

diferente do habitual” 

X84 Vaginite/vulvite  

F 59A Consulta de Doença Aguda 

Queixa-se de dificuldade em dormir, “não 

tenho energia para nada, tenho muita 

vontade de chorar, a minha cabeça está 

tão confusa…é tudo tão difícil, às vezes 

penso em disparates…”.  

P06 Perturbação do sono  

P76 Perturbação depressiva  

 

F 56A Consulta de Planeamento Familiar 

Vem mostrar análises. “Tenho tido 

muitos afrontamentos, não me aguento”. 

Tem-se sentido “mais em baixo, estou 

muito preocupada com o meu filho, ele 

não faz nada sozinho.” 

T83 Excesso de Peso  

T93 Alteração do metabolismo dos lípidos 

X11 Sinal/ sintoma da menopausa 

P03 Sensação de Depressão  

M 5M Consulta de Saúde Infantil  

Mãe preocupada porque “tem tido muita 

tosse, está sempre com ranho no nariz 

ele nem respira bem, mas não tem tido 

febre”. 

R78 Bronquiolite Aguda 

F 24 Consulta de Planeamento Familiar  

Vem para remoção de implante 

subcutâneo. Deseja “trocar para a pílula, 

W11 Contraceção Oral  

T83 Excesso de Peso  

F 51 Z72.6 Dependência do Jogo 
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estou a pensar em engravidar, mas não 

para já”.  

M 14 Consulta de Saúde Infantil 

Vem à consulta acompanhado pela mãe 

porque “é preguiçoso para comer”.  

T29 Sinal / sintoma endócrino, metabólico ou 

nutricional, outros 

M 68 Consulta Programada de Diabetes  

Vem mostrar análises e resultados de 

exames.  

T90 Diabetes não insulino-dependente 

D87 Alteração funcional do estômago  

D90 Hérnia do Hiato  

M 56 Consulta Programada de Diabetes  

Queixas de “saída de pus do pénis”.  

T90 Diabetes não insulino-dependente 

Y03 Secreção uretral 

A85 Efeitos secundários de um fármaco 

F 66 Consulta de Doença Aguda 

Agravamento de “pontos negros nas 

costas”, que surgiram em 10/19 e não 

resolveram após terapêutica com 

peróxido de benzoílo e fucicort.  

S05 Tumores/inchaços generalizados 

 

Anexo 15. MEDICINA GERAL E FAMILIAR – registo SOAP (exemplo) 

S  

(Subjetivo) 

(29/03/19) 

-Consulta Programada de Saúde de Adultos: vem para mostrar análises, audiograma, timpanograma 

e TC crânio encefálica.  

-Tem passado bem, está mais bem-disposto e satisfeito com a vida.  

-Tem medido irregularmente a tensão arterial em casa “os valores andam bons, por isso meço 

quando me lembro!”.  

-Tem procurado comer melhor “eu gosto muito do queijo e do presunto, mas a minha mulher não 

me deixa comer tanto por causa do colesterol”. Eliminou os fritos da dieta, come mais verduras e 

fruta. Tem feito algumas caminhadas, “mas devagarinho que a perna não dá para mais”.  

-Desde há cerca de um mês com queixas de tonturas “parece que o chão me vai a fugir”. Afirma 

que a sensação de tontura agrava quando se encontra “deitado e tenho de me levantar, mexo a 

cabeça e lá vem a tontura”. Os episódios resolvem espontaneamente ao fim de alguns minutos. 

Sem náuseas ou vómitos associados. Dois dias antes do dia de consulta recorreu ao Serviço de 

Urgência do Hospital Fernando da Fonseca por queda sem perda de conhecimento, que atribui às 

“tonturas”, e onde terá realizado um TC-CE.   

O  

(Objetivo) 

Veio à consulta acompanhado pela esposa.  

Bom estado geral. Calmo, orientado e colaborante; aparência cuidada; bem-disposto; marcha com 

auxílio de canadiana.  

 

Apirético.  

TAs=128mmHg; TAd=64mmHg; FC = 72bpm 

Peso = 74Kg; Altura = 171cm; IMC = 25,3 (normoponderal) 
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Perímetro abdominal= 94cm; Álcool = 0 gr; Tabaco = 0  

Avaliação do risco de Diabetes: 12 pontos – risco moderado  

 

Auscultação cardiopulmonar: S1 e S2 audíveis, rítmicos, sem sopros. Murmúrio vesicular mantido 

e simétrico. Palpam-se pulsos periféricos.  

Abdómen: ruídos hidroaéreos mantidos; abdómen livre, não se palpam massas, sem dor à palpação 

superficial e profunda.  

Membros: sem alterações de relevo.   

 

Manobra de Dix-Hallpike suscita nistagmo horizonto-rotatório, com fase rápida a bater para o lado 

direito; suscita queixa de vertigem. A fixação visual suprime o nistagmo. Exame Neurológico sem 

alterações.  

 

Análises a destacar (20/03/19): C-total=188mg/dl; C-HDL=45mg/dl; LDL=115.6mg/dl; TAG=137 

mg/dl; microalbuminúria = 50 mg/24h;  

Audiograma: tipo A – hipoacusia neurossensorial bilateral; Timpanograma: disfunção tubária; TC-

CE: sem alterações valorizáveis.  

A  

(Avaliação) 

H82 Síndrome Vertiginoso – Vertigem Paroxística Posicional Benigna, K86 Hipertensão com 

complicações, T93 Alteração do metabolismo dos lípidos, H73 Infeção da trompa de Eustáquio – 

disfunção tubária, H84 Presbiacusia 

P 

(Plano) 

 Valorizo as mudanças dos hábitos alimentares que implementou desde a última consulta. Reforço 

a importância de o continuar a fazer, moderando a ingestão de açúcar, sal e gorduras. Deverá 

procurar introduzir mais fibras na alimentação.  

 Apesar de normoponderal para a idade, dado o facto de PA=94 cm, recomendo a prática de 

exercício e perda de peso. Tendo em conta a condição do utente (dificuldade na marcha), 

aconselho a compra de pedaleira (disponível em lojas de desporto) e sugiro formas de a utilizar. 

Aconselho a manter as caminhadas, dentro das suas capacidades físicas.  

 Explico que deve medir a pressão arterial em ambulatório, uma vez por semana. Entrego folha de 

registo.  

 Rastreios: Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (último rastreio em 2017).  

 Faço manobra de Epley e ensino o utente. Explico a causa provável da vertigem e que esta manobra 

pode ajudar a aliviar sintomas; poderá fazê-la em casa em caso de recorrência.  

 Por disfunção tubária, recomendo a lavagem das fossas nasais diária com soro fisiológico. Explico 

a técnica correta de o fazer.  

 Peço análises (hemograma com plaquetas, c-total e c-HDL, triglicéridos, glicémia em jejum, urina 

II).  
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Na próxima consulta (20/09/19): 

Ponderar referenciação a consulta da especialidade em caso de manutenção da vertigem, na 

próxima avaliação.  

 Avaliar impacto da perda auditiva na qualidade de vida.  

 Rever pressão arterial, IMC e perímetro abdominal.  

 Reavaliar necessidade de terapêutica antidepressiva com paroxetina – início do tratamento em 

março de 2018 – na próxima consulta terá feito 1 ano e 6 meses de tratamento.  

 Rever terapêutica com estatina após avaliação analítica – se valores de C-Total<190mg/dL e c-

LDL<115mg/L, ponderar retirar do esquema terapêutico, e reforçar a abordagem com mudanças 

de estilo de vida.  

  

Anexo 16. PEDIATRIA – sessões teóricas – Hospital Dona Estefânia  

• Doença Renal Poliquística 

• Efeito do leite materno e forticação na composição corporal e neuro-desenvolvimento nos pré-termos 

• Encefalopatia Aguda Metabólica  

• Dependência de ecrãs – uma forma de negligência? 

•  Analgesia no serviço de urgência e administração de fentanil nasal 

• Fórmulas lácteas  

• Errar é humano – conseguimos lidar com isso? 

Anexo 17. PEDIATRIA – internamento – registo de morbilidade - ICD 10  

 

Anexo 18. PEDIATRIA – consulta externa de Hematologia – registo de morbilidade - ICD 10  

Sexo Idade Motivo de Internamento 

M 18M R50 Síndrome Febril Indeterminado, D57.1 Anemia de células falciformes 

F 9A Q27.9 Malformações congénitas do sistema vascular periférico (provável RASopatia)   

Lista de abreviaturas:  A – anos; M – meses 

Sexo Idade Motivo de Consulta 

M 13A 1ª consulta 

queixas de epistáxis e gengivorragias de repetição 

F 08A Seguimento 

D69.3 Púrpura Trombocitopénica Idiopática  

F 14A Seguimento 

D50 Anemia Ferropénica  

F 16A Seguimento 
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Anexo 19. PEDIATRIA – consulta externa de Imunoalergologia – registo de morbilidade - ICD 10 

D68.0 Doença de Von Willebrand  

M 02M 1ªconsulta 

Quadro de trombicitopénia em avaliações analíticas em contexto de leucocória e 

ventriculomegália   

M 02A 1ªconsulta 

Trombocitopénia isolada em avaliações analíticas 

F 06A Seguimento  

D69.3 Púrpura Trombocitopénica Idiopática    

F 10A Seguimento 

 D56.9 Talassémia com traço drepanocítico  

M 17A Seguimento 

D57.1 Anemia de Células Falciformes 

F 23M Seguimento 

D58.0 Esferocitose hereditária 

F 02A 1ª consulta 

Quadro de displasia tíbia, xantogranulomas e manchas de café-au-lait 

F 03A 1ª consulta 

Trombocitopénia em avaliações analíticas durante intercorrências infeciosas  

M 14A Seguimento 

D58.0 Esferocitose hereditária 

M 07A Seguimento  

D56.0 Alfa-talassémia, F79 Atraso mental  

F 18A Seguimento 

D61.0 Síndrome de Blackfan- Diamond 

M 07A 1ª consulta 

Eosinofilia em avaliação pré-operatória de etiologia a esclarecer 

F 12A Seguimento 

D50 Anemia ferropénica  

Lista de abreviaturas: A – anos; M – meses; PTI – púrpura trombocitopénica idiopática  

Sexo Idade Motivo de Consulta 

M 57A 1ª consulta 

R60.0 Edema Localizado (língua)  

F 17A Seguimento 

J30.4 Rinite alérgica, J45.0 Asma alérgica, L20.8 Dermite Atópica (eczema alérgico)  

F 22A Seguimento 
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Anexo 20. PEDIATRIA – consulta externa de Estomatologia – registo de morbilidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J30.4 Rinite alérgica 

F 14A Seguimento 

J45.0 Asma alérgica   

M 23A Seguimento: 

 rinoconjuntivite alérgica     

M 04A 1ª consulta:  

E84.0 Fibrose Quística  

F 36A Seguimento 

J30.4 Rinite alérgica, J45.0 Asma alérgica 

M 22M 1ª consulta:  

referenciação por sibilância recorrente    

M 06A Seguimento 

R06.2 Sibilância recorrente 

Lista de abreviaturas: A – anos; M – meses  

Sexo Idade Motivo de Consulta 

M 07A Seguimento: múltiplos dentes cariados, com abcedação recorrente e indicação para extração de 

dente 4.6 

M 12A Seguimento: extração de dente 3.5 em contexto de cárie 

M 14A Seguimento: correção de fenda palatina com placa de Hawley   

M 02A 1ª consulta: referenciação por fusão 5.1+5.1´ objetivada em ortopantomografia 

M 15A Seguimento: manutenção de aparelho dentário    

F 14A Seguimento: manutenção de aparelho dentário + extração de dentes 3.7 e 4.7 

F 04A 1ª consulta: abcesso endodôntico do dente 4.5   

F 13A Seguimento: manutenção de aparelho dentário    
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Anexo 21. “Diabetes e o Ramadão” 
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Anexo 22. “Vacinar? Sim!“ 

Panfleto informativo dirigido aos utentes da USF Alphamouro, Rio de Mouro  
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Anexo 23. Grupo de Teatro Miguel Torga – certificado de participação  
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Anexo 24. AlternAtiva  

 

 

 

Anexo 25. Artigo Jornalístico  

 

Como e porque é que os “cogumelos mágicos” desenvolveram “poderes místicos”? 

A questão de como e porque é que os cogumelos alucinogénios evoluíram para conter a psilocibina 

como ingrediente ativo há muito que intriga a comunidade científica.  

Um estudo [1], conduzido pelo genomicista Jason Slot da Ohio State University, investigou o efeito da 

psilocibina no cérebro da Drosophila melanogaster, mais commumente conhecida como mosca da fruta. 

Descobriu-se que esta substância atua estimulando um neurotransmissor em específico – serotonina – que 

suprime o apetite em moscas. Tal sugere que, apesar de a psilocibina não ser tóxica, provavelmente surgiu 

como uma estratégia de sobrevivência contra predadores, o que poderá fazer algum sentido uma vez que a 

maioria das espécies de cogumelos mágicos crescem em ambientes onde os insetos medram.  

Contudo, coloca-se ainda uma questão intrigante – porque é que a psilocibina existe em cerca de 200 

espécies diferentes de cogumelos, que por sua vez pertencem a diferentes géneros? A probabilidade de que 

exatamente a mesma substância possa surgir de forma independente é extremamente baixa, o que indica que 

talvez haja um mecanismo diferente por trás disto.  

Jason Slot et al colocam como hipótese explicativa a transferência horizontal de genes, que é um 

termo que abrange diferentes mecanismos através dos quais um organismo, uni- ou multicelular, transmite o 

seu material genético para outro que não a sua descendência (transferência vertical). Ou seja, é possível haver 

transmissão de genes entre diferentes espécies. Por mais bizarro que pareça, a transmissão horizontal de 

genes ocorre de maneira surpreendentemente frequente na natureza.  
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De facto, o estudo em questão reportou a descoberta de um cluster de genes que codifica a produção 

de psilocibina em genomas de três espécies diferentes e, ainda, encontrou evidência que suporta a hipótese 

da transferência horizontal entre espécies de fungos filogeneticamente distintas como explicação para o facto 

de a psilocibina se encontrar tão disseminada.  

 

Posto isto, levanta-se uma outra questão – qual é o impacto da psilocibina no ser humano?  

 

O fascínio do Homem pela psilocibina é antiga. Com efeito, pictografias, encontradas nos Alpes 

Italianos e Espanha, sugerem que a utilização deste tipo de cogumelos remonta ao Neolítico [2]. 

No ser humano, a psilocibina é, à semelhança do observado na mosca da fruta, um ativador dos 

recetores de serotonina, que é um neurotransmissor, sabendo-se que atua sobretudo ao nível do córtex pré-

frontal, associado a planeamento de comportamentos cognitivos complexos, expressão de personalidade, 

tomada de decisões e moderação do comportamento social - funções executivas, na gíria científica.  

Contrariamente ao que se observa em moscas, o efeito é completamente diferente – de facto, a 

psilocibina induz alterações na perceção da passagem de tempo, e de objetos/ pessoas que se encontram em 

volta, e, ainda, alterações intensas no humor (de ressalvar que não implica a ocorrência de alucinações 

auditivas e visuais propriamente ditas).  

Um estudo prospetivo de 2017 [3], publicado no “Journal of Psychopharmacology”, que comparou 

efeitos da psilocibina em dose baixa, média e alta em grupos de indivíduos saudáveis, demonstrou efeitos 

positivos estatisticamente significativos nos grupos submetidos a altas doses, podendo potenciar atitudes e 

comportamentos pró-sociais, bem como contribuir para um normal funcionamento psicológico.  

É verdadeiramente surpreendente que uma substância facilmente encontrada na natureza consiga 

produzir experiências profundamente impactantes no ser humano.  

A famosa “stoned ape hypothesis” [4], de Terence McKenna, sugere que a evolução da consciência 

humana possa ter potenciada pelo consumo de cogumelos mágicos - uma teoria com pouca evidência 

paleoantropológica, mas cuja popularidade é um testemunho do fascínio que nós, seres humanos, temos pelas 

substâncias psicoativas.  

Um melhor entendimento de como é que os “cogumelos mágicos” evoluíram, assim como do preciso 

mecanismo de ação da psilocibina, poderá ajudar a desenvolver novas estratégias terapêuticas – algumas das 

quais têm demonstrado grande potencial no tratamento da depressão refratária à terapêutica atualmente 

disponível [5].   

 

David Babuschkin  

Ofélia Rocha  

Maio, 2019 
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Anexo 26a. iMed Conference 10.0 – certificado de participação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 26b. Workshop “Medical Sexology – Gender Dysphoria”  
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Anexo 26c. Workshop “Differential Diagnosis – diarrhea, syncope, headache and polyadenopathies”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 27. Choque Frontal – Inteligência Artificial em Medicina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 28. Rastreios Saldanha Residence  
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Anexo 29. Neuro Day  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 30. Gestão em Saúde  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 31. O sexo do Cérebro: bases neurobiológicas da sexualidade humana  
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Anexo 32. Europeia’s Starter Pack  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 33. Sessão de Esclarecimento: Internato médico S(c)em questões  

 


