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2. Introdugao e Objetivos

O Estagio Profissionalizante do 6.° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) constitui a
fase final da formac¢cdo médica pré-graduada e tem como principal objetivo a integragao do
estudante na pratica clinica das diferentes especialidades. Ao longo deste ano, através da
participagao nas atividades assistenciais e do acompanhamento dos médicos orientadores, foi
possivel consolidar conhecimentos, desenvolver competéncias clinicas e adquirir maior
autonomia na abordagem do doente.

O presente relatério pretende descrever as atividades desenvolvidas nos diferentes estagios
parcelares que constituiram o Estagio Profissionalizante, bem como as principais competéncias
adquiridas durante este periodo. Serdao também referidos alguns elementos curriculares e
extracurriculares que considerei relevantes para o meu percurso académico.

Por dltimo, sera apresentada uma reflexdo critica sobre o ano profissionalizante e sobre o seu

contributo para a minha formagao médica.

2.1 Objetivos de aprendizagem

No inicio do Estagio Profissionalizante defini os seguintes objetivos gerais, que procurei
desenvolver de forma transversal ao longo dos diferentes estagios parcelares:
1. Consolidar e aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso na
abordagem dos problemas clinicos mais frequentes.
2. Ganhar autonomia progressiva na avaliagcao do doente, nomeadamente na colheita da
historia clinica, realizacdo do exame objetivo, formulacdo de hipdteses diagndsticas e
elaboracao de planos de investigacdo e tratamento.
3. Aperfeicoar o raciocinio clinico e a capacidade de decisdo, integrando dados clinicos,
laboratoriais e imagioldgicos de forma estruturada.
4. Melhorar a comunicagao com doentes e familiares, procurando uma relagao assente na
empatia, clareza, confianca e respeito.
5. Desenvolver a capacidade de trabalho em equipa com médicos, enfermeiros, técnicos,
assistentes sociais e restantes profissionais de sadde.
6. Adquirir maior confianca na execugao, observacao e interpretacao de procedimentos e

técnicas clinicas.

3. Atividades Desenvolvidas
31 Estagio Parcelar de Medicina Interna

O estagio parcelar de Medicina Interna decorreu no Servico de Medicina 2 do Hospital Egas
Moniz, entre 8 de setembro e 31 de outubro de 2025, sob orientacao do Dr. Jodo Pereira. Tendo
em conta os objetivos definidos para o Estagio Profissionalizante, procurei sobretudo consolidar

conhecimentos na abordagem diagnostica e terapéutica das patologias médicas mais
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frequentes, desenvolver o raciocinio clinico e adquirir maior autonomia na avaliagdao e
acompanhamento dos doentes internados.

Fiquei responsavel pela observagao diaria de um a trés doentes, elaboracdo de diarios clinicos,
interpretacao de exames complementares de diagndstico, discussao dos planos terapéuticos
com os elementos da equipa, pedidos de colaboracao a outras especialidades e articulagao com
enfermagem, fisioterapia e assisténcia social. Tive também a oportunidade de frequentar o
Servico de Urgéncia do Hospital Sao Francisco Xavier, onde pude contactar com patologia aguda
e urgente.

Relativamente aos doentes observados, estes eram maioritariamente doentes idosos,
frequentemente com multimorbilidade e com um elevado grau de dependéncia. Os
diagnosticos mais frequentes enquadraram-se nas areas respiratoéria, cardiovascular, infeciosa,
neurolégica e oncolégica, refletindo a realidade abrangente heterogénea de um servico de
Medicina Interna.

Assisti ainda as sessdes clinicas do servico e aos seminarios de Medicina Interna, tendo
participado na apresentagao do trabalho intitulado “Sindrome Febril Indeterminada”.

Gostaria ainda de mencionar um caso que me marcou durante este estagio. Foi o caso de um
doente idoso com uma neoplasia avancada, cujo internamento se prolongou devido a
inexisténcia de uma resposta social adequada. Tive oportunidade de o acompanhar
diariamente, observando nao apenas a evolugao clinica, mas também o impacto que a
insuficiéncia de recursos sociais pode ter na gestdao dos doentes mais vulneraveis. Este caso
evidenciou a importancia da componente social na pratica médica e levou-me a refletir sobre
os limites da intervencao terapéutica e sobre a necessidade de garantir dignidade e qualidade

de vida aos doentes mais vulneraveis.

3.2. Estagio Parcelar de Cirurgia Geral

O estagio parcelar de Cirurgia Geral decorreu no Hospital Beatriz Angelo, entre 3 de novembro
de 2025 e 9 de janeiro de 2026, sob orientacao do Dr. Pedro Miranda. Teve a duracao total de oito
semanas, das quais seis foram dedicadas a Cirurgia Geral e duas ao estagio opcional de
Anestesiologia.

Os principais objetivos definidos para este estagio foram aprofundar os conhecimentos relativos
as patologias cirdrgicas mais frequentes, compreender a abordagem perioperatdéria do doente
cirdrgico e adquirir competéncias técnicas basicas, nomeadamente no contexto da pequena
cirurgia.

A minha atividade desenvolveu-se sobretudo entre o bloco operatério, a enfermaria, servigo de
urgéncia, consulta de decisao terapéutica e consulta externa. No bloco operatério assisti a varias
intervengdes cirdrgicas, o que me permitiu compreender melhor a dindmica da equipa
cirdrgica, os principios da técnica operatdria e os cuidados necessarios na preparagao e

posicionamento do doente. Na enfermaria acompanhei doentes em periodo pds-operatoério,
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observando a evolucao clinica, avaliando feridas cirdrgicas, drenos e restantes parametros
relevantes para a recuperacao poés-operatéria. Esta componente permitiu-me compreender
melhor aspetos como o controlo sintomatico, a prevencao de complicagdes e o planeamento da
alta hospitalar. As duas semanas de estagio opcional em Anestesiologia foram Uteis para
complementar a formagao adquirida em Cirurgia Geral.

Em termos de casuistica, observei sobretudo doentes com patologia herniaria, biliar e neoplasias
gastrointestinais. A atividade em consulta externa incidiu maioritariamente na avaliagao e
orientacao destes doentes, enquanto no bloco operatdrio predominou a cirurgia oncoloégica
digestiva e hepatobiliopancreatica. Tive ainda a oportunidade de contactar com patologias
menos frequentes, como casos de colangiocarcinoma, tumor neuroenddcrino do pancreas e
neoplasia mucinosa quistica do pancreas.

No final do estagio participei no Mini-Congresso de Cirurgia, onde apresentei o trabalho

intitulado “O figado e a Ervilha".

3.3. Estagio parcelar de Pediatria

O estagio parcelar de Pediatria decorreu no Hospital CUF Descobertas, entre 19 de janeiro e 13
de fevereiro de 2026, sob orientacao da Dra. Silvia Bacalhau.

Defini como principais objetivos desenvolver maior confianca na observacao da crianca e do
adolescente, consolidar conhecimentos sobre as patologias pediatricas mais frequentes e
aperfeicoar a comunicagao com os doentes e respetivas familias.

Ao longo do estagio participei nas atividades da enfermaria, acompanhando a observagdo diaria
dos doentes internados, a discussao diagndstica e terapéutica e as reunides de equipa. Na
enfermaria, tive a oportunidade de colher e redigir uma histéria clinica, exercicio que foi
importante para treinar a comunicagao com o0s pais € com o adolescente, assim como para
organizar o raciocinio clinico em Pediatria.

Frequentei também a consulta externa e o Servico de Urgéncia, onde tive oportunidade de
contactar com um amplo espectro de patologia aguda e crénica, bem como com diferentes
grupos etarios. Estas atividades permitiram-me desenvolver competéncias na colheita da
historia clinica em idade pediatrica, no exame objetivo adaptado a crianga e na formulagao de
hipoteses diagndsticas e planos de atuacao.

Dos doentes observados ao longo do estagio parcelar, a destacar a prevaléncia de patologia
respiratoria aguda, nomeadamente bronquiolite e pneumonia. Contudo, também contactei
com situagdes menos frequentes, como artrite séptica, doenga de Hirschsprung e exostose
multipla familiar.

Assisti ainda a sessdes clinicas e atividades formativas promovidas pelo servico e participei na

apresentacao do trabalho intitulado “Infecdes Bacterianas da Pele e Tecidos Moles”.
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3.4, Estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia

O estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital CUF Descobertas, entre 18
de fevereiro e 13 de marco de 2026, sob orientagao da Dra. Sara Rocha.

Tinha como principais objetivos consolidar conhecimentos sobre as patologias ginecoldgicas e
obstétricas mais frequentes, desenvolver competéncias na avaliagdo da mulher em diferentes
fases da vida e da gravidez, e adquirir maior autonomia na realizagcdo do exame ginecoldgico e
obstétrico.

Ao longo do estagio frequentei diversas valéncias da especialidade, incluindo a consulta externa
de Ginecologia e Obstetricia, ecografia ginecolégica e obstétrica, bloco operatério, bloco de
partos, enfermaria e Servico de Urgéncia.

Em consulta externa observei patologias ginecolégicas frequentes, nomeadamente hemorragia
uterina anémala, corrimento vaginal, dor pélvica e patologia mamaria, e ainda patologias do
ambito da uroginecologia, como prolapso de érgaos pélvicos, cistocelo, e incontinéncia urinaria.
No bloco operatdério pude participar em duas polipectomias por ressetoscopia, ajudando na
dilatacao do colo do utero com os dilatadores de Hegar; e participei ainda numa salpingectomia
laparoscépica, na qual tive a oportunidade de usar um manipulador uterino. Na vertente
obstétrica acompanhei gravidas em diferentes fases da gestacao, observando consultas de
vigilancia, ecografias obstétricas, avaliacao do bem-estar fetal e planeamento do parto.
Recordo em particular uma consulta de uma gravida de 11 semanas em que foi diagnosticado
um aborto retido. Foi um momento importante para perceber como a comunicagao medica
deve ser clara, cuidadosa e humana, sobretudo em situacdes de grande impacto emocional.
Durante o estagio participei ainda nas sessdes clinicas do servico e apresentei o trabalho
intitulado “O Impacto da Histerectomia e Ooforectomia no Risco de Cancro da Mama”.

Foi o estagio que mais gostei ao longo do ano. Considero que o elevado grau de integragao na
equipa e a autonomia que me foi progressivamente concedida contribuiram de forma decisiva
para essa experiéncia. Em particular, a participacao no bloco de partos, incluindo a possibilidade
de colaborar de forma mais ativa em cesarianas, permitiu-me sentir verdadeiramente envolvido
na atividade da equipa e reforcou o entusiasmo com que vVivi este estagio. Destaco ainda o
desenvolvimento das competéncias de comunicagao, particularmente em temas sensiveis e em

momentos de grande impacto emocional.

35, Estagio parcelar de Saude Mental

O estagio parcelar de Saude Mental decorreu entre 16 de marco e 17 de abril de 2026, na Clinica
de Internamento de Adolescentes e Jovens Adultos do Hospital Julio de Matos, sob orientagao
da Dra. Luisa Queiroga.

Destaco como principais objetivos aprofundar conhecimentos sobre as patologias psiquiatricas
mais frequentes, desenvolver competéncias na entrevista clinica em Psiquiatria e compreender

a importancia dos fatores psicoldgicos, familiares e sociais na abordagem do doente.
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Ao longo do estagio acompanhei a atividade da equipa, participando sobretudo em entrevistas
com os utentes, reunides clinicas e outras atividades do servico; e também no servigo de
urgéncia do Hospital Dona Estefania. Tive a oportunidade de contactar com diferentes
patologias psiquiatricas, bem como observar a avaliacao do estado mental, a formulagao
diagnostica e as diversas estratégias terapéuticas utilizadas. A participacdo nas entrevistas
permitiu-me consolidar conhecimentos sobre semiologia psiquidtrica e compreender melhor a
importancia da relagao terapéutica e da comunicagdo na abordagem destes doentes.

Os principais motivos de internamento observados foram ideacao suicida, comportamentos
autolesivos, alteracdes do comportamento em contexto de consumo de substancias e primeiros
episddios psicoticos. Foi particularmente marcante acompanhar doentes numa fase tao precoce
da doenca, muitas vezes correspondendo as primeiras manifestacbes de patologias
psiquidtricas graves, o que reforcou a importancia do diagnéstico e intervengao precoces nesta
faixa etaria.

Apesar de se tratar de um estagio maioritariamente observacional, considero que contribuiu
para melhorar a minha capacidade de reconhecer e interpretar sintomas de doenca psiquiatrica,
bem como para compreender a influéncia dos contextos familiar, social e ocupacional na salde

mental.

3.6. Estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar

O estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar decorreu na USF Feij6, entre 20 de abril e 15 de
maio de 2026, sob orientacao da Dra. Anaisa Silva.

Defini como principais objetivos consolidar a abordagem das patologias mais frequentes em
cuidados de saude primarios, desenvolver competéncias de comunicacao e relagdo médico-
doente e compreender melhor o papel da prevencao e promoc¢ao da saude na pratica clinica
diaria.

Ao longo do estagio participei em consultas de saude do adulto, doencga aguda, vigilancia de
doenca crdnica, saude materna, saude infantil e juvenil, planeamento familiar e ainda consultas
domiciliarias. Este contacto permitiu-me acompanhar utentes de diferentes faixas etarias e
contextos biopsicossociais, observando um amplo espectro de problemas de salde, desde
situagdes agudas autolimitadas até doencas cronicas complexas.

As consultas observadas foram dominadas por problemas muito frequentes nos cuidados de
salde primarios, como hipertensao arterial sem complicacdes, excesso de peso, obesidade,
perturbacao do sono, perturbacao depressiva, sindrome do ombro doloroso, diabetes mellitus
tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva cronica e ansiedade. Esta distribuicdo mostrou bem o peso
da doenca crénica e dos fatores de risco cardiovasculares na pratica diaria de Medicina Geral e
Familiar.

Considero que participei ativamente nas consultas, realizando colheita da histdria clinica, exame

objetivo e discussao das hipdteses diagndsticas e opgdes terapéuticas com a minha tutora.
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Procurei treinar uma abordagem centrada na pessoa, valorizando ndo sé os sintomas e
antecedentes médicos, mas também as preocupacdes do utente, o seu contexto familiar, a
literacia em salde, a adesao terapéutica e os recursos disponiveis na comunidade.

Este estagio foi importante para consolidar a utilizacao do tempo como recurso diagnostico,
especialmente em situagcbes em que a evolugcdo clinica permite evitar investigagcao
complementar desnecessaria. Também me permitiu rever a prescricdo de farmacos
frequentemente utilizados em MGF, a aplicagao de medidas preventivas adequadas a cada faixa
etaria e a articulagao entre cuidados de sadde primarios, cuidados hospitalares e outros recursos
da comunidade.

Acompanhar doentes em diferentes momentos da sua vida permitiu-me perceber melhor a
importancia da continuidade de cuidados, da prevencao da doenca e da promocdo da saude.
Foi também uma oportunidade para melhorar a comunicacao, adaptar a linguagem ao nivel de
literacia de cada utente e treinar decisdes clinicas, tendo em conta o equilibrio entre beneficio,

risco, custo e preferéncias individuais.

4. Elementos Valorativos

Para além das atividades clinicas dos estdgios parcelares, também participei em diferentes
momentos formativos que contribuiram para complementar a minha aprendizagem:

1. Participagcao no curso TEAM (Trauma Evaluation And Management)
Participacao nas sessdes de simulagao de Cirurgia no Hospital da Luz

Participacdo na 4% edicdo do Congresso Nacional de Cirurgia do Hospital da Luz

INENNIEN

Colaboracdo com equipa multidisciplinar de investigacdo da qual resultaram as
seguintes publicacdes cientificas:

4.7, Artigos em revistas cientificas internacionais com revisdao por pares:

Jorge J, Jorge JP. Relationship between dynamic visual acuity and static visual acuity,
refractive error, and binocular vision in elite soccer players. Clinical and Experimental

Optometry. 2024;107(8):820-825. doi:10.1080/08164622.2024.2301981,,;

Jorge J, Jorge JP, Medrano Munoz S, Dias A. Correlation between visual system function
and visuo-cognitive skKills in elite football players. Clinical and Experimental Optometry.

2026;109(5):1007-1017. doi:10.1080/08164622.2025.2610974.

4.2 Apresentacdes em congressos internacionais:

Jorge J, Jorge JP. Interaccidon entre la funcién del sistema visual y las habilidades
visuocognitivas en futbolistas de élite. Comunicagao oral apresentada por Jorge Jorge no
OPTOM 2026 — 29.° Congresso de Optometria, Contactologia e Optica Oftalmica; 9-11
abril 2026; Madrid, Espanha;
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Jorge J, Jorge JP, Medrano-Munoz S, Dias A. Association Between Visual Function and
Visuo-Cognitive Performance in Elite Football Players. Comunicacdao em poster
apresentada no CIOCV 2025 — Congresso Internacional de Optometria e Ciéncias da

Visao; 24 e 25 de Maio, Universidade do Minho; Braga, Portugal;

Jorge J, Jorge JP, Fuste R. Factors Influencing Dynamic Visual Acuity in Elite Football
Players. Comunicacdao em poéster apresentada no CIOCV 2024 — Congresso Internacional
de Optometria e Ciéncias da Visao; 28 e 29 de setembro, Universidade do Minho; Braga,

Portugal;

Jorge J, Jorge JP. Relaciéon entre la agudeza visual dinamica y otros parametros del
sistema visual en jugadores de futbol profesional. Comunicagcdo em podster apresentada
no OPTOM 2024 — Congresso de Optometria, Contactologia e Optica Oftalmica; 12-14
abril 2024; Madrid, Espanha.

5. Reflexao Critica Final

O Estagio Profissionalizante representa o culminar de seis anos de formag¢ao médica e constitui
o periodo em que mais se reduz a distancia entre o papel de estudante e o de médico. Ao iniciar
este ano, o meu principal objetivo era consolidar conhecimentos, ganhar autonomia na
abordagem dos doentes e desenvolver a confianca necessaria para iniciar a atividade
profissional. Terminada esta etapa, considero que esses objetivos foram globalmente atingidos
e gque este foi 0 ano em que mais cresci enquanto futuro médico.

Ao longo dos diferentes estagios tive a oportunidade de integrar equipas clinicas, com diferentes
graus de responsabilidade e autonomia, participando na observacao, discussao e
acompanhamento de doentes em contextos muito distintos. Mais do que adquirir novos
conhecimentos, este ano permitiu-me aprender a aplicar aquilo que ja sabia, perceber as
minhas limitacdes e desenvolver uma maior capacidade de decisdo e adaptacdo perante
situacdes clinicas reais. Pude também compreender melhor a importancia do trabalho em
equipa e da comunicagao, quer entre profissionais de saude, quer com os doentes.

Do ponto de vista humano, este ano foi igualmente marcante. Em Medicina Interna contactei
com doentes idosos, muitas vezes com multimorbilidade e dificuldades sociais importantes. Em
Saude Mental, acompanhei adolescentes em sofrimento intenso. Em Ginecologia e Obstetricia,
observei momentos de grande alegria, como partos, mas também situacdes emocionalmente
dificeis. Estes contactos reforcaram a ideia de que a Medicina ndo se resume ao diagndstico e
ao tratamento; exige comunicagao, empatia, respeito pelo tempo do doente e consciéncia das
suas circunstancias. Compreendi igualmente que a autonomia clinica deve caminhar sempre
lado a lado com a responsabilidade e com o reconhecimento das proprias limitagcdes, aspetos

fundamentais para uma pratica médica segura e de qualidade.
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Gostaria de destacar dois estagios em particular pelo seu impacto na minha formacdo: Medicina
Interna e Ginecologia e Obstetricia.

O primeiro pelo grau de envolvimento que me foi proporcionado na dinamica da equipa e pela
maior autonomia que fui adquirindo ao longo das oito semanas. Foi o0 estagio em que mais me
aproximei daquilo que imagino ser o dia-a-dia de um médico. A responsabilidade de observar
diariamente os doentes, elaborar notas clinicas, interpretar exames complementares, discutir
hipoteses diagndsticas e propostas terapéuticas, bem como a utilizagdo auténoma dos sistemas
informaticos do hospital, fizeram-me sentir verdadeiramente integrado na atividade médica. A
constante discussao clinica com os elementos da equipa contribuiu nao apenas para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, mas também para um aumento significativo da
confianca nas minhas capacidades. Foi provavelmente o estdgio em que senti uma maior
transicdo do papel de estudante para o de futuro médico.

O segundo estagio que gostaria de destacar foi o de Ginecologia e Obstetricia. Curiosamente,
nao por ter despertado um interesse particular pela especialidade em si, mas pela experiéncia
proporcionada pela equipa e pelo grau de participacao que me foi permitido ter. A possibilidade
de integrar o bloco operatdrio e participar em cesarianas constituiu um dos pontos altos de todo
o ano. Adicionalmente, gostaria de destacar o dia de urgéncia de 12 horas que, numa fase inicial,
me deixou um pouco apreensivo. No entanto, rapidamente se tornou o dia preferido da semana.
O ambiente da urgéncia permitia acompanhar o percurso das doentes de forma mais préoxima,
e estabelecer uma relacao mais proxima com médicos, enfermeiros e restantes profissionais.
Para além disso, por se tratar de uma especialidade onde coexistem alguns dos momentos mais
felizes e mais dificeis da pratica médica, conferiu uma dimensdo emocional muito particular ao
estagio. Essa intensidade humana, associada a participacao mais ativa nas atividades do servico,
fez com que este tenha sido, globalmente, o estagio de que mais gostei ao longo do ano.

Em retrospetiva, reconheco que este ano me permitiu adquirir conhecimentos e competéncias
fundamentais, mas também desenvolver caracteristicas que considero igualmente importantes
para o exercicio da Medicina: responsabilidade, humildade, capacidade de adaptacao e
consciéncia das proprias limitagdes. Se algo retirei deste ano, foi a certeza de que terminar o
curso nao significa terminar a formacgao. Pelo contrario, representa apenas o inicio de um
processo continuo de aprendizagem que acompanhara toda a vida profissional.

Concluo este percurso com um sentimento de gratiddao por todas as oportunidades de
aprendizagem que me foram proporcionadas, por todos os doentes que aceitaram participar na
minha formacao e por todos os profissionais que contribuiram para o meu crescimento pessoal
e profissional. Termino esta etapa mais preparado, mais confiante e, sobretudo, ainda mais

convicto de que o curso de Medicina foi a escolha certa.
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6. Anexos

Anexo A - Certificado Curso TEAM

Anexo B - Certificado de participacao nas sessdes de simulagao de Cirurgia no Hospital da Luz
Anexo C - Certificado de participacao da 4° edicao do Congresso Nacional de Cirurgia do
Hospital da Luz

Anexo D - Certificado de apresentacao dos trabalhos de investigacao

Anexo E — Casuistica dos estagios parcelares
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Anexo A — Certificado Curso TEAM

& Nova

Trauma i
Evaluation
and

Managemen T

slation Centre

2>rm+

Certificado

Pelo presente se certifica que
Jo#io Pedro Ferreira Jorge
assistiu e partidpou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias & e 7 de Novembro de 2025

O Curso “TEAM” esta integrado no curriculo do 62 Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

o formato educativo proposto pelo American College of Surgeons para estudantes de Medicina.

it f et
/ﬂ]‘/ {’f.-._,v A‘L‘kc ‘19‘.1.1 e

’ Professor Doutor Rui Maio
Regente U.C. Cirurgia Estégio

Dr2. Ana Margarida Ferreira
Coordenadora do TEAM/NMS | FCM-UNL

www atlsportugal org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlspertugal@gmail com
O "TEAM” & uma denominacdo original do American College of Surgeons
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Anexo B - Certificado de participagao nas sessdes de simulagado de Cirurgia no Hospital da Luz

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Joao Jorge

Sessdes Simulacdo — UC Cirurgia NMS | Novembro 2025

Presencial | 10 de Novembro de 2025 | 3 horas

Codigo de certificado: C-690865b45¢969

boalth

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learning
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 - 1500-650 Lisboa -« Portugal «
T.+351217 104 544 - M +351 967 072 745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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Anexo C - Certificado de participagdo da 4° edigdo do Congresso Nacional de Cirurgia do

Hospital da Luz

Congresso Nacional de Cirurgia do Hospital da
Luz | 4° Edicao

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health " i
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 1) CEARNING HeaLTH
1500-650 Lisboa

NOME
Joao Jorge

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
14692786 C-68b6dd17d0f8b

Evento

Congresso Nacional de Cirurgia do Hospital da Luz | 4° Edicao
12-09-2025 09:00 — 13-09-2025 13:00 - Duragdo: 12 horas

Este Congresso sera uma oportunidade unica, reunindo especialistas nacionais de renome,
reconhecidos pela sua vasta experiéncia em varias areas da Cirurgia, acompanhados pelas suas
equipas multidisciplinares que, diariamente, se dedicam com exceléncia as praticas cirargicas nas
unidades do Grupo Luz Saude.

Nesta 4.2 edicao, voltam a estar integrados quatro cursos teorico-praticos de diferentes
especialidades, enriquecendo ainda mais a vertente formativa do evento:

learninghealth.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
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Anexo D - Certificados de apresentagéo dos trabalhos de investigagao
Jorge J, Jorge JP. Relationship between dynamic visual acuity and static visual acuity,
refractive error, and binocular vision in elite soccer players. Clinical and Experimental
Optometry. 2024;107(8):820-825. doi:10.1080/08164622.2024.2301981,,

CLINICAL AND EXPERIMENTAL OPTOMETRY L/

2024, VOL. 107, NO. 8, 820-825
https://dol.org/10.1080/08164622.2024.2301981

@ Taylor & Francis

@ OPEN ACCESS ™ Gneck or pcuien

NIUI!A.IA

Relationship between dynamic visual acuity and static visual acuity, refractive
error, and binocular vision in elite soccer players

Jorge Jorge()* and Joao Pedro Jorge (1

*Clinical and E | O y Research Lab y (CEORLab), Physics Center of Minho and Porto Universities (CF-UM-UP), School of
Sdiences, Unlverslty of Minho, Braga, Ponugal "NOVA Medical School, NOVA University of Lisbon, Lisbon, Portugal

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Clinical relevance: In many sports, dynamic visual acuity is used. In order to imp dynamic visual R d 2 August 2023
acuity, it is important to understand the aspects of the visual system that can cause compromise. Revised 18 December 2023
Background: To investigate the parameters of the visual system that may influence dynamic visual ~ Accepted 30 December 2023
acuity in professional soccer players KEYWORDS

Methods: In 2022, 40 professional p lysed. Screeni isted of a survey, the  pynamic visual acuity;
measurement refractive error, and static and dynamk visual acuity and the binocular vision para- refractive error; soccer
meters. All athletes were men with a mean age of 24.9 + 4.8 years. players; sports vision
Results: The mean refractive error was ~0.29 + 0.61D, and 22.5% of athletes are myopic only and 7.5% stereopsis

hyperopic. Static visual acuity was R: —0.037 + 0.094 LogMAR , L-0.03610098L00MARDynamkvlwal
acuity was 0.154 + 0.118 LogMAR . There is a positive and modk monocular static
visual acuity and dynamic visual acuity, with r=0.524 ( = 0.275 p<0.001)famerlghteyeandr-0553
(" =0306, p <0.001) for the left eye. For the component of (J=0) and for stereopsis in
distance vision, the correlation was, r = -0.472 (r* = 0.223, p = 0.002) and r = -0.467 (" = 0.218, p = 0.002),

respectively.
Conclusion: Athletes with lower static visual acuity in distance vision, or with worse stereopsis in
distance vision or more myopic astigmatism, have lower dynamic visual acuity than other athletes.

Introduction

Vision is considered the most important sense of human
beings. Traditionally, discourse on visual perception has
centred on static visual acuity, denoting the aptitude to dis-
cern and identify fine details when both the observer and the
object remain motionless. However, in the real world, this
situation is rare and what happens is that the objects or the
observer are almost always in movement, using dynamic (or
kinetic) rather than static.

Palidis et al. define dynamic visual acuity as the ability to
resolve fine spatial detail in an object that moves relative to
the observer.' This ability is useful in practically all daily
activities, especially in sports, being of particular relevance
in ball and motor modalities.'

Soccer is an le where dynamic visual acuity is
required. It is a team sport in which vision plays
a fundamental role for the good performance of athletes.
Visually, soccer can be characterised as dynamic with sus-
tained performance, involving distance vision, direction loca-
tion, and visual space recognition.”

Although static visual acuity, and consequently, refractive
error, is considered the base of the pyramid in the
the visual skills of athletes,” it is difficult to find relevant
information on this topic with regard to elite soccer players.
Recently, some studies have been published describing the
visual characteristics of elite soccer players in terms of static
and dynamic visual acuity, refractive error”®’ and binocular
vision.®? These studies have shown that soccer players suffer
from the same visual prob as the g I ¢ lation.

POP

Several studies point to static visual acuity, eye move-
ments and the integrity of the retina and processing path-
ways as being fundamental for dynamic visual acuity, but the
literature is neither abundant nor clear with regard to soccer

10,11

Given the lack of information in this area, it seems impor-
tant to study which factors can affect dynamic visual acuity in
elite soccer players. The aim of the study was to investigate
which visual system factors influenced dynamic visual acuity
in elite soccer players.

Methods

Forty professional soccer players from the Portuguese first
league (Primeira Liga) were evaluated. All participants were
male. Examinations were conducted by a single experienced
optometrist (JJ) in a dedicated room at the training facility of
each team. Prior to the evaluation process, a survey was
conducted to determine whether the players had undergone
any prior eye surgery, including refractive or strabismus sur-
gery, or had suffered from any eye disease or brain
concussion.

Distance static visual acuity was assessed using the Early
T Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) chart. Players
with habitual static visual acuity of 0.00 LogMAR or better and
a refractive error between 0.00 and +0.50D underwent bino-
cular vision and accommodative tests using their habitual
correction, if they used this and it was up to date. For all
other participants, including contact lens wearers, refractive

CONTACT Jorge Jorge () jorge@fisica.uminho.pt

© 2024 The Authoris). Published by Informa UK Limited, trading as Taylor & Francis Group.
msn:-mmmmmmmxmun-om(m

0/), which permits and I any medium,
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Jorge J, Jorge JP, Medrano Munoz S, Dias A. Correlation between visual system function and
visuo-cognitive skills in elite football players. Clinical and Experimental Optometry.

2026;109(5):1007-1017. doi:10.1080/08164622.2025.2610974.

Q

CLINICAL AND EXPERIMENTAL OPTOMETRY Optometry @ Taylor & Francis
hittps.//dol.org/10.1080/08164622.2025.2610974 AUSTRALA o s oy
RESEARCH W) Creck tox spdates |

Correlation between visual system function and visuo-cognitive skills in
elite football players
Jorge Jorge (3, Joao Pedro Jorge(#®, Sandra Medrano Munoz (% and Antonio Dias®

*Clinical and Experi | Op try Research Lab y (CEORLab), Physics Centre of Minho and Porto Universities (CF-UM-UP),
University of Minho, Braga, Portugal; "NOVA Medical School, NOVA University of Lisbon, Lisbon, Portugal; ‘Faculty of Health
Sciences, Universidad de La Salle, Bogots, Colombia; “Coaching Staff, Sport Lisboa e Benfica, Lisbon, Portugal

ABSTRACT ARTICLE HISTORY

Clinical relevance: Understanding the link b visual sy ters and R d 17 January 2025

visuo-cognitive abilities can enhance strategies to optimise visual pedovrnance in daily  Revised 4 November 2025

and professional tasks. Accepted 20 December 2025
d: To i igate the relationship b - such KEYWORDS

as visual acuity, refractive error, binocular vision (lnduding phocla, Iusloml vergences, Binocular vision; football
gence and acc dation facility, and stereopsis) - and visuo-cognitive abilities, players; multiple object
including perception span, multiple object tracking, and visual reaction time. tracking: perception span;
: All measurements were conducted by the same specialist in a single session,  visual acuity; visual reaction
starting with visual acuity assessment, followed by refractive error evaluation, binocular time
vision assessments, including phoria (cover test and Thorington test), fusional vergence,
gence facility, acc dative facility, and stereopsis, and concluding with visuo-
cognitive tests, namely perception span, multiple object tracking, and reaction time,
Data were analysed using Pearson’s correlation test, with a statistical significance set at
p <0.05.
Results: The study involved 218 elite male football players with a mean age of 24.6 + 4.8
years. The perception span correlated positively with monocular (r=0.185, p = 0.003)
and binocular (r=0.176, p = 0.005) visual acuity and negatively with anisometropia (r =
~0.115, p = 0.045), near esophoria (r = -0.347, p = 0.010), and near stereopsis (r=~0.178,
p = 0.004). Weak positive correlations were observed with positive fusional vergence at
distance (r=0.126, p = 0.032) and multiple object tracking (r = 0.207, p = 0.001). Multiple
object tracking correlated negatively with horizontal phoria at both distance (r = ~0.141,
p=0.019) and near (r=-0.141, p = 0.019) and with stereopsis at distance (r=-0.255,p=
0.024) and near (r=-0.142, p=0.018), with more pronounced correlations in partici-
pants with esophoria. Visual reaction time correlated positively with emmetropia (r=
0.141, p = 0.019), distance horizontal phoria (r=0.121, p = 0.037), and distance negative
fusional vergence break (r=0.124, p = 0.034).
Conclusion: Binocular vision, vergence, and phoria may influence visuo-cognitive per-
formance in elite football players. Effective binocular coordination and minimal refrac-
tive error appear beneficial, whereas esophoria was linked to reduced performance.
Although correlations were weak, the findings highlight the multifactorial nature of
visuo-cognitive function in sport.

Introduction

The success of elite athletes hinges on the optimisation of physical, sensory, and cognitive processes, with
vision playing a pivotal role in high-performance sports.’ Despite the growing interest in sensory processes,
particularly vision, there remains a lack of clarity regarding which visual skills are fundamental to specific
sports. In football, the limited number of studies often lacks a uniform methodology, making it difficult to
extrapolate general conclusions.'

During a football match, athletes process an immense volume of visual information to make decisions that
directly influence their performance. Binocular vision, for example, is essential for judging distances and
understanding the spatial relationships between players and the ball*? Advanced visual-cognitive skills,

CONTACT Jorge Jorge @ pvg-aﬁskwmmhap« @ Cunical and £ | Op y Research Laboratory (CEORLab), Physics Centre of
Minho and Porto Un# UM-UP), U y of Minho, Braga, Ponugal
© 2026 Optometry Australia
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Jorge J, Jorge JP. Interaccidn entre la funcién del sistema visual y las habilidades visuocognitivas
en futbolistas de élite. Comunicacao oral apresentada por Jorge Jorge no OPTOM 2026 — 29.°

Congresso de Optometria, Contactologia e Optica Oftalmica; 9-11 abril 2026; Madrid, Espanha;

OPTICOS
- ) ) OPTOMETRISTAS

Consejo General

Esta comunicacion libre ha sido presentada durante OPTOM 2026 (29
Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftalmica) celebrado del 9
al 11 de abril de 2026 en el Centro de Convenciones IFEMA Madrid.

Tipo de comunicacién: Comunicacién oral

Titulo: INTERACCION ENTRE LA FUNCION DEL SISTEMA VISUAL Y LAS
HABILIDADES VISUOCOGNITIVAS EN FUTBOLISTAS DE ELITE

ID: 25

Area tematica: Vision deportiva / Ergonomia visual

Presentador: Jorge Jorge

Centro de Fisica
raga, Portugal

JORGE, ? 8l School, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad NOVA de Lisboa Lisboa, Portugal, No
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Jorge J, Jorge JP, Medrano-Munfoz S, Dias A. Association Between Visual Function and Visuo-
Cognitive Performance in Elite Football Players. Comunicagao em pdster apresentada no CIOCV
2025 — Congresso Internacional de Optometria e Ciéncias da Visdo; 24 e 25 de Maio,
Universidade do Minho; Braga, Portugal;

Copyright © 2025 | Comissho Organzadora CIOCV2025
ISBN | 978.989.54154.5.8

Edigdo / Edition | Comissho Organizadors do 22° Congresso Internaconal de
Optometria ¢ Cidncias da Viso (CIOCV'2025). Membros. 4 Paule
Fernandes, Jorge Jorge. Madalena Lira, Miguel Faria Ribeiro, Antéano Querds,

Universidade do Minho

sation | Maguel Faria Ribero

Distribaigho 7 Distribution | Secretara do Congresso Internacional de
Optometria e Ciéncias da Visho

Departamento de Fisica

Universidade do Minho

Campus de Guaitar

4710057 Brags (Portugal)

Telt: +381253604320 Fax: +351253804061
emalk clocv@fisica. uminho pt
URL: MEpc//6edy. fisica uminho. pt

CONGRESSO INTERNACIONAL DE OPTOMETRIA E CIENCIAS DA VISAQ
UNIVERSIDADE DO MINHO

Adverténcia Legal / Legal Warning |. Reservados todos os direitos £
proibida a dupiicag o, total ou par desta obra, 50 quaisquer formas ou
POr Quaisquer meios (electronico, mecdnuco, gravagdo, fotocopiado,
Otogritco ou cutros) sem JULOrZagEo eXDrestd por eCrito 0o eator /

ABSTRACTS BOOK CIOCV’2025
LIVRO DE RESUMOS CIOCV’2025

Association Between Visual
Poster#43 Function and Visuo-Cognitive
Performance in Elite Football

Players

2, Jodo P

Jorge J

Abstract

Objective: To investigate the relationship between visual function—namely visual acuity, refractive
error, and binocular vision—and key visuo-cognitive abilities in elite football players, such as
perceptual span, multiple object tracking, and visual reaction time.
Methods: A total of 218 elite male football players (mean age: 24.6 + 4.8 years) were assessed. Visual
evaluations included visual acuity, refractive error, and binocular vision parameters: phoria, fusional
vergence, vergence facility, facility, and . Visuo-cognitive performance
was assessed using three validated measures. Perceptual span was defined as the number of visual
elements correctly identified in the peripheral visual field. Multiple object tracking evaluated the ability
to simuitaneously foilow several moving stimull. Visual reaction time corresponded to the latency (in
milliseconds) required to respond to a visual stimulus. Statistical analysis was performed using
Pearson's correlation test, with significance set at p < 0.05.
Results: Perceptual span was positively correlated with monocular (r = 0.185, p = 0.003) and
binocular (1 = 0.176, p = 0.005) visual acuity, and negatis with =~
0.115, p=0.045), near esophoria (r=-0.347, p=0.010), e near stereoacuity (1 = -0.178, p = 0.004).
Muitiple object tracking showed negative correlations with horizontal phoria at distance 0.141,p
=0.019) and near (r = -0.444, p = 0.001), as well as with stereoacuity al distance (r = -0.255, p =
0.024) and near (r = -0.142, p = 0.018). These correlations were stronger in players with esophoria
Visual reaction time was positively associated with emmetropia (r= 0.141, p= 0.019), distance phoria
(r=0.121, p = 0.037), and negalive lusional vergence break at distance (i 124, p=10.034).
Conclusion: Binocular vision parameters, particularly pheria and stereo. are significantly
associated with key visuo-cognitive skills in elite football players. Esophoria and poor stereopsis
gatively affect percey and cognitive . These findings supporl the inclusion of visual
function assessment and targeted vision training in high-performance athletic programmes.

Jorge, San

8
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Jorge J, Jorge JP, Fuste R. Factors Influencing Dynamic Visual Acuity in Elite Football Players.
Comunicacdao em poéster apresentada no CIOCV 2024 — Congresso Internacional de Optometria

e Ciéncias da Visao; 28 e 29 de setembro, Universidade do Minho; Braga, Portugal;
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ABSTRACTS BOOK CIOCV’ 2024

Poster #6 Factors Influencing Dynamic Visual

Acuity in Elite Football Players

Jorge Jorge, Joio Pedro Jarge, Rui Fusie

Abstract

Objective: To investigate visual sysiem parameters that may influence dynamic visual acuity in professional
football players.
Methods: The smudy analyzed 40 professional niale foorball players with an averags age of 24.9 = 4.8 years. The
screening process included a survey. of refractive and f static and dynamic visnal
acuiry. as well as binocular vision parameters. Dynamic visual acuiry was evahuated binocnlarly. nsing COI-SV
software (Centro de Optometria Internacional. Madrid. Spain) at a S-meter distance. A black letter. represcuting
a stalie visual acuily of 0.00 LogMAR, moved randomly along a curved path on a $6-inch sereen at 40 cu's. The
Tetter size increased wifil correctly identified by the participant,
Results: The mean refractive emor among participants was -0.29 + 0.61 diopters (D). The findings showed that
22.5% of players were myopic. and 7.5% were hyperopic. Static visual acuity for the right eve averaged 1.11 =
0.21. while dynamic visual acuity was 0.73 % 0.17. A positive and moderate correlation (= 0.465. p = 0.003) was
abserved between monocular statie visal acuity (right eye) and dynamic visual scuity. Negative and moderaie
conelations were found between dynamic visual acuity and astigmatism (r = -0.417, p = 0.007). as well as
stereopsis (r = -0.437, p = 0.005).
Conclusions: The stdy snggests that athletes with lower static visual acuity in distance vision, poorer stereapsis
in distance vision. or higher levels of myopic astigmatism tend to have lower dynamic visual acuity compared to
other athletes. This highlights the importance of assessing and potentially improving visual parameters for better
performance in football
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Jorge J,Jorge JP. Relacién entre la agudeza visual dindmica y otros parametros del sistema visual
en jugadores de futbol profesional. Comunicagao em poéster apresentada no OPTOM 2024 —

Congresso de Optometria, Contactologia e Optica Oftalmica; 12-14 abril 2024; Madrid, Espanha.

OPTOM 2024

Relacion entre la agudeza visual dinamica y otros parametros del
sistema visual en jugadores de futbol profesional.

Jorge Jorge (1), Jorge Jodo Pedro (2)

(1) Laboratorio de investigacién en Optometria Clinica y Experimental (CEORLab), Centro de Fisica de las Universidades del
Minho e del Oporto (CF-UM-UP), Escuela de Ciencias; Universidad del Minho Braga, Portugal, (2) NOVA Medical School,
Faculdade de Ciéncias Medicas, Universidade NOVA de Lisboa

Tipo de comunicacao: Comunicacion en e-péster

Area tematica: Visién Deportiva

Area tematica: EDUCACION EN OPTOMETRIA

Subarea tematica: Vision Deportiva

Keywords: jugadores de fitbol; agudeza visual dinamica, vision deportiva

Justificacion y Objetivos: Investigar los parametros del sistema visual que pueden influir en la agudeza visual dindmica de los
jugadores de fltbol profesionales.

Material y métodos: En 2022, se analizaron 40 jugadores profesionales de fltbol de la primera divisién portuguesa (Primeira
Liga). Todos los jugadores eran hombres.

Se realizd una encuesta para determinar si los jugadores se habian sometido a alguna cirugia ocular, o si habian padecido
alguna enfermedad ocular o una conmocién cerebral. Se utilizd |a tabla ETDRS para medir la agudeza visual habitual para la
visién de lejos. Para los atletas con una agudeza visual habitual de 20/20 o superior y un error refractivo igual o inferior a
+0.50D, se realizaron pruebas de visién binocular y acomodativa con la correccién habitual (si la usaban). En todos los
demas casos, incluidos los usuarios de lentes de contacto, se midié primero el error refractivo mediante retinoscopia y luego
mediante refraccién subjetiva. Este valor se utilizé posteriormente para medir los pardmetros de la visién binocular.

La evaluacion de la visién binocular incluyé:

Foria horizontal y vertical en la vision de lejos (VL) y de cerca (VC) con el cover test y con la Técnica Modificada de
Thorington.

La estereopsis para VL se midio6 utilizando el software coi-vision Sports (Centro de Optometria Internacional, Madrid, Espana)
y para VC se midi6 utilizando el Random dot-S a una distancia de 5 metros y 40 cm, respectivamente.

La agudeza visual dinamica se evalué a 5 metros utilizando el software COI-SV. Una letra de agudeza visual estética
correspondiente a 10/10 en la escala de Snellen, con un contraste del 100%, se movia en una trayectoria diagonal aleatoria
a una velocidad constante de 0,40 m/s. La letra crecia en tamafio hasta que el atleta podia identificarla. El procedimiento se
realizé de forma binocular, se realizaron tres mediciones y se calculé el valor promedio.

Resultados: El error refractivo medio fue de -0,29 +0,61D, y el 22,5% de los atletas son miopes y el 7,5% hipermétropes. La
agudeza visual estatica del ojo derecho fue de 1,11 + 0,21, la agudeza visual dindmica de 0,73 + 0,17. Existe una
correlacion positiva y moderada r=0,465 (p=0,003) entre la agudeza visual estatica monocular (ojo derecho) y la agudeza
visual dindmica. Para el componente de astigmatismo (J=0) y para |a estereopsis en DV la correlacion encontrada fue
negativa, r=-0,417 (p=0,007) y r=-0,437 (p=0,005), respectivamente.

Conclusiones: Con este estudio, fue posible establecer la relacién entre la agudeza visual dindmica y la agudeza visual
estdtica, el astigmatismo y la estereopsis en la vision de lejos. Los atletas con menor agudeza visual estética en la vision de
lejos, peor estereopsis en la vision de lejos 0 mayor astigmatismo miopico tienen peor agudeza visual dinamica.

Paginaldel
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Anexo E - Casuistica dos estagios parcelares

Tabela 1- Sintese da casuistica observada nos Estagios Parcelares

Medicina Interna 14 doentes em enfermaria; 3 doentes no Servigco de Urgéncia
41 consultas; 10 cirurgias observadas; 7 doentes em internamento; 3 doentes
Cirurgia Geral no Servico de Urgéncia; 8 casos em consulta de decisao terapéutica; 8
atos/procedimentos em Anestesiologia
Pediatria 14 criangas em internamento; 8 criangas no Servico de Urgéncia
10 doentes em Servico de Urgéncia; consultas de ginecologia; ecografias;
Ginecologia e Obstetricia MCDT; 6 cirurgias na cirurgia de ambulatério; 3 cirurgias no bloco operatdrio

central; 11 partos no bloco de partos

8 jovens internados; contacto com Servico de Urgéncia, reunides

Sadde Mental multidisciplinares e Hospital de Dia

Medicina Geral e Familiar 162 consultas observadas; 1 consulta realizada em autonomia parcial
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Medicina Interna

Tabela 2 — Doentes observados na enfermaria

Sexo

M 83
F 88
F 72
F 54
F 79
F 9”2
M 86
M 70
M 76
F 82
F 78
M 9
F 82
F 85

Idade

Diagnéstico Principal/
Motivo de Internamento

Neoplasia da préstata com
metastizacdo holorraquidiana

Infecao por herpes zoster com
sobreinfec¢do bacteriana

LOE hemisfério cerebeloso
direito

Pielonefrite

|ICC descompensada com
derrame pleural

Lesao Renal aguda

Colangiocarcinoma com
metastizacdo hepatica

Sépsis com ponto de partida em
celulite do Ml esquerdo

AVC isquémico estriato-capsular

Sépsis com ponto de partida em
pneumonia adquirida na
comunidade

Pneumonia Adquirida na
Comunidade

AVC isquémico da ACM direita

Nauseas e Vémitos

Anemia multifatorial

Diagnoésticos Secundarios

Fratura patolégica L2

Crise epilética vs sindrome
confusional agudo

Ataxia

Litiase Renal

Sindrome demencial avangado

Infecdo por COVID19

Ictericia obstrutiva e
colangite aguda

DM2 mal controlada

HTA

HTA

Fratura supracondiliana do
fémur esquerdo

Volvo do célon sigmoide

ITU
Sindrome confusional agudo

Sépsis com ponto de partida
em
pneumonia nosocomial

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.

Tabela 3 - Doentes observados no Servi¢co de Urgéncia

Motivo de ida ao Servigo de Urgéncia/ Diagndstico

F

M

M

40

66

73

Dor abdominal e Diarreia

Sensagao vertiginosa e tonturas

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.
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Duragao
(dias)

46

19

41

13

10

13

Sincope e Edema dos membros inferiores

Destino
pos
alta

IPOLFG

Casa

Obito

Casa

Lar

Lar

Lar

Casa

Casa

Casa
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Distribuicao por Tipo de Patologia

15% Bt
8%

8% 8%

8%

31% 15%

Patologia
Respiratoria
Urinéria
Neuroldgica
Oncoldgica
Cardiovascular
Hematoldgica
Digestiva
Outra

Grafico 1 - Distribuicao pelo tipo de patologia dos doentes observados na enfermaria

Distribuicao das Altas

29%
36%

7%

7%
21%

Destino ap6s alta
Casa
Lar
Obitos
Outro servigo
Sem alta

Grafico 2 — Distribuicao do destino dos doentes pods-alta
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Cirurgia Geral
Tabela 4 — Doentes observados em consulta externa

Motivo da Consulta

M

I T X mmmmammmII I I ammnmnnannI 1 ammnmmnmIInmIIIImnnmIIIImnnIIIIXL

M

Consulta pré-operatéria de colecistectomia por colecistite aguda

Doenca hemorroidaria

Hérnia inguinal direita

Adenocarcinoma do célon sigmoide

Colangite aguda grau Il litidsica

Litiase biliar

Abcesso intraperitoneal e litiase biliar

Seguimento pds-operatdrio de colecistectomia por colecistite aguda

Hérnia umbilical

Seguimento pdés-operatdrio de hemicolectomia do célon direito por adenocarcinoma do cdélon
Seguimento pds-operatdrio de hernioplastia de hérnia umbilical

Doenga hemorroidaria

Isquemia do membro inferior direito

Hematoma ndo reabsorvido do membro inferior esquerdo

Hérnia inguinal bilateral

Seguimento pds-operatdrio de colecistectomia por colecistite aguda

Seguimento poés-operatdrio de apendicectomia por apendicite aguda

Hérnia incisional

Seguimento poés-operatdrio de hernioplastia de hérnia inguinal encarcerada esquerda
Colecistite aguda

Seguimento poés-operatdrio de hernioplastia de hérnia inguinal direita

Seguimento poés-operatério de apendicectomia por apendicite aguda

Doenga hemorroidaria

Neoplasia do reto

Seguimento poés-operatério de hemicolectomia do cdlon direito por adenocarcinoma do cdlon
Doenga hemorroidaria

Hérnia incisional e didstase dos retos

Doenga hemorroidaria

Seguimento poés-operatério de apendicectomia por apendicite aguda
Adenocarcinoma do célon sigmoide

Seguimento pds-operatoério de hernioplastia de hérnia inguinal direita

Hérnia umbilical

Seguimento pds-operatério de colecistectomia por colecistite aguda

Neoplasia do apéndice

Adenocarcinoma do célon

Seguimento pds-operatdrio de colecistectomia e apendicectomia por colecistite aguda
Diverticulite aguda

Seguimento pds-operatdrio de hernioplastia de hérnia inguinal esquerda

Litiase vesicular

Seguimento pds-operatdrio de hernioplastia inguinal direita

Adenocarcinoma do célon sigmoide

Nota: Sexo: M = masculino; F = feminino.
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Tabela 5 - Cirurgias observadas no Bloco Operatério

Dilatagao biliar esquerda por Lobectomia esquerda laparoscdpica

compressao
Neoplasia do célon direito Hemicolectomia direita/derivacao interna por
M 80 .
T4N+MO laparotomia
M 69 Status PEG com prolapso Gastrectomia parcial atipica VL + Excisao
MUuUCOoSOo mucocutanea
Colangiocarcinoma da Bisegmentectomia 4b/5 + ressecdo da via biliar +
M 73 - o : T
vesicula/perihilar linfadenectomia hilo
M 51 Neoplasia da préstata Colocagdo de implantofix
M 54 Metdastases hepaticas + Segmentectomia + metastasectomia + resseg¢do
adenocarcinoma do reto sigmoidorectal
F 78 Neoplasia do célon direito Hemicolectomia direita
Infeca ré - . ~ .
M 67 CEEOCR Befss Revisdo de terapia de pressao negativa
retromuscular
F 70 Neoplasia do corpo do pancreas Pancreatectomia distal com esplenectomia
M 72 Fistula colecistogastrica Colecistectomia com eventual resse¢ao gastrica

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.

Tabela 6 — Doentes observados na enfermaria

Motivo da Internamento

M 85 Abcesso loca pdés CVL

M 62 Colangiocarcinoma distal — oclusao do delgado

M 84 Hematoma da coxa

F 72 Hérnia incisional estrangulada + Colecistectomia + Colegao
M 63 Neoplasia do célon esquerdo

M 53 Apendicite aguda gangrenada

F 81 Suboclusao intestinal

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.

Tabela 7 — Doentes observados no servi¢co de urgéncia

Apendicite aguda Apendicectomia laparoscépica
M 35 Colecistite aguda Colecistectomia por via laparoscépica
M 80 Isquemia do 1° dedo Desbridamento

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.

Mestrado Integrado em Medicina | NOVA Medical School | 2025/2026 Pagina 25



Relatério Final de Estagio Profissionalizante | Jodao Pedro Ferreira Jorge

Tabela 8 — Cirurgias observados em Anestesiologia

F
Ginecologia F
F
Ortopedia M
ORL M
Cirurgia Geral M
F

Gastroenterologia
M

75

3]

72

20

81

60

65

72

Polipectomia histeroscopica por
pdlipos uterinos

Cistectomia do ovario esquerdo
laparoscépica por neoplasia
benigna do ovario esquerdo

Histerectomia e anexotomia direita
laparoscdpica

Artrodese vertebral posterior com
instrumentagao

Ligadura endoscépica da artéria
esfenopalatina

Hemicolectomia esquerda

EDA e Colonoscopia por sangue
nas fezes

Colonoscopia por suspeita de
neoplasia

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.

Distribuigao por Motivo de Consulta

7%
7%

29%

12%

20%
24%

Sedagao Profunda

Anestesia Geral Endovenosa

Anestesia Geral Endovenosa

Anestesia Geral Endovenosa

Anestesia Geral Endovenosa

Sedacgao Profunda

Sedagao Profunda

Sedacgao Profunda

Motivo de Consulta
Hérnias
Patologia Biliar
Neoplasia Gl
Doenga hemorroidaria
Apendicite aguda
Outros

Grafico 3 — Distribuicdo dos motivos de consulta externa
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Pediatria

Tabela 9 — Doentes observados na enfermaria

Diagnésticos / Motivos de Internamento

9A M Traumatismo Cranio-Encefalico
12A F Enxaqueca refrataria

A F Empiema Subdural

16A M Exostose Mdltipla Familiar
9A M Artrite Séptica

1A F Bronquiolite

3A M Celulite peri orbitaria pos septal
16A M Abcesso peri amigdalino
22D F Voémitos incoerciveis

A M Suspeita de Sindrome de Mirizzi
13A F Pdés-operatério de artrodese vertebral
9M M Doenga de Hirschprung

3M F Bronquiolite

1A M Pneumonia

Nota: Idade: A = anos; M = meses; D = dias. Sexo: M = masculino; F = feminino.

Tabela 10 — Doentes observados no servigo de urgéncia

2 M Estomatite

2 F Estomatite

3 F Estomatite

3 F Infecao Respiratdria Alta
1 M Pronacao Dolorosa

16 M Ansiedade

1 M Infecdo Respiratoéria Alta
13 F Gastroenterite Aguda

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino.
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Distribuicao por Especialidade

7.1%
21.4% 7.1%

7.1% Especialidades
Neurologia
Gastroenterologia
Pneumologia
Ortopedia

14.3% Reumatologia
Otorrinolaringologia

21.4% Oftalmologia

21.4%

Grafico 4 — Distribuicao das patologias observadas na enfermaria

Distribuicao por Patologia

12.5%

o, o,
37.5% 12.5% Patologias
Estomatite
Infecdo respiratdria alta
Pronacéo dolorosa
Ansiedade
Gastroenterite aguda

12.5%

25.0%

Grafico 5 - Distribuicao das patologias observadas no servico de urgéncia
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Ginecologia e Obstetricia

Tabela 11 - Doentes observadas no servico de urgéncia

36

38

31

38

46

42

51

56

72

24

12s Nauseas e Vomitos
39s+6d Indugao de Trabalho de Parto
40s + 6d Indugao de Trabalho de Parto
8s Aborto Retido

- HUA - Adenomiose
- HUA

- HUA

- HUA pds-menopausa
- Cistocelo

- Candidiase vaginal

Nota: Idade em anos. Idade Gestacional: S = semanas; D = dias.

Distribuigdo por Diagnéstico

10% 10%

10%
Diagndsticos
0,
20% Néuseas e Vomitos
Indugdo de Trabalho de Parto
Aborto Retido
HUA
Cistocelo
Candidiase vaginal
10%
40%

Grafico 6 — Distribuicao das patologias observadas no servigo de urgéncia
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Saude Mental

Tabela 12 — Doentes observados no internamento

Identificagdo Motivo de Internamento Impressao diagnostica

\Y

L

16

16

16

15

16

16

16

16

16

16

15

Nota: Idade em anos.

Ideagdo Suicida;
Comportamentos auto-lesivos;
Ingestdao Medicamentosa Voluntaria

Ideagao Suicida;
Comportamentos auto-lesivos;
Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

Ideagdo Suicida;
Comportamentos auto-lesivos

Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

Alteragdes do comportamento em contexto
de consumos

Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

Ideagdo Suicida;
Comportamentos auto-lesivos

Ideagdo Suicida;
Comportamentos auto-lesivos;

Ingestao Medicamentosa Voluntaria

Perturbagdo comportamento alimentar;
Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

Comportamentos heteroagressivos
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Perturbagao da Personalidade
cluster B -
Borderline

Perturbagao da Personalidade
cluster B -
Borderline

Perturbacao da Personalidade
cluster B -
Borderline

Perturbagao da Personalidade
cluster B - Narcisista

Possivel Esquizofrenia

Perturbagado da Personalidade
cluster B - Borderline

Perturbagao da Personalidade
cluster B
- Borderline

Transtorno Depressivo Major

Perturbacao da Personalidade
cluster B -
Borderline;

Incongruéncia de género

Transtorno Depressivo Major;
Incongruéncia de género

Perturbacao do Desenvolvimento
Intelectual
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Distribuicao por Motivo de Internamento

9%

27% 9% Motivo de Internamento
IS+CAL+IMV
IS+CAL
MV
9% IMV+PCA

Alteragao de comportamento
(consumos)

Comportamentos
heteroagressivos

18%
27%

Legenda: IS - Ideagao Suicida; CAL - Comportamentos Auto-Lesivos; IMV - Ingestao Medicamentosa Voluntaria; PCA - Perturbagao do Comportamento Alimentar.

Grafico 7 - Distribuicdo do motivo de internamento dos doentes observados

Distribuicao por Impressao Diagndstica

9%

9% Impresséao diagndstica
PP Borderline
PP Borderline + IG
PP Narcisista

45% 9% TOM

TDM + IG
Esquizofrenia
PDI

9%

9%
9%

Legenda: PP - Perturbac&o da Personalidade; IG - Incongruéncia de género; TDM - Transtorno Depressivo Major; PDI - Perturbacéo do Desenvolvimento Intelectual.

Grafico 8 - Distribuicao das impressdes diagndsticas dos doentes observados

Mestrado Integrado em Medicina | NOVA Medical School | 2025/2026

Pagina 31



Relatério Final de Estagio Profissionalizante | Jodao Pedro Ferreira Jorge

Medicina Geral e Familiar

Tabela 13 — Consultas observadas

Saude de adultos 96
Saude infantil e juvenil 6
Saude materna 3
Planeamento familiar 14
Doenca aguda 43

Tabela 14 - Principais problemas nas consultas observadas

Problemas N.° consultas

1. K86 — Hipertensao sem complicagdes 23
2.T93 — Alteragao dos lipidos 17
3. T83 — Excesso de peso 15
4.T82 - Obesidade 12
5. PO6 - Perturbacgao do sono 12
6. P76 — Perturbagdo Depressiva 9
7.192 - Sindrome do ombro doloroso 7
8. T90 — Diabetes ndo insulinodependente 4
9. R95 - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 3
10. P74 - DistUrbio ansioso/ Estado de Ansiedade 2
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