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2. Introdução e Objetivos 

O Estágio Profissionalizante do 6.º ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) constitui a 

fase final da formação médica pré-graduada e tem como principal objetivo a integração do 

estudante na prática clínica das diferentes especialidades. Ao longo deste ano, através da 

participação nas atividades assistenciais e do acompanhamento dos médicos orientadores, foi 

possível consolidar conhecimentos, desenvolver competências clínicas e adquirir maior 

autonomia na abordagem do doente. 

O presente relatório pretende descrever as atividades desenvolvidas nos diferentes estágios 

parcelares que constituíram o Estágio Profissionalizante, bem como as principais competências 

adquiridas durante este período. Serão também referidos alguns elementos curriculares e 

extracurriculares que considerei relevantes para o meu percurso académico. 

Por último, será apresentada uma reflexão crítica sobre o ano profissionalizante e sobre o seu 

contributo para a minha formação médica. 

 

2.1. Objetivos de aprendizagem 

No início do Estágio Profissionalizante defini os seguintes objetivos gerais, que procurei 

desenvolver de forma transversal ao longo dos diferentes estágios parcelares: 

1. Consolidar e aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso na 

abordagem dos problemas clínicos mais frequentes. 

2. Ganhar autonomia progressiva na avaliação do doente, nomeadamente na colheita da 

história clínica, realização do exame objetivo, formulação de hipóteses diagnósticas e 

elaboração de planos de investigação e tratamento. 

3. Aperfeiçoar o raciocínio clínico e a capacidade de decisão, integrando dados clínicos, 

laboratoriais e imagiológicos de forma estruturada. 

4. Melhorar a comunicação com doentes e familiares, procurando uma relação assente na 

empatia, clareza, confiança e respeito. 

5. Desenvolver a capacidade de trabalho em equipa com médicos, enfermeiros, técnicos, 

assistentes sociais e restantes profissionais de saúde. 

6. Adquirir maior confiança na execução, observação e interpretação de procedimentos e 

técnicas clínicas. 

 

3. Atividades Desenvolvidas 

3.1. Estágio Parcelar de Medicina Interna 

O estágio parcelar de Medicina Interna decorreu no Serviço de Medicina 2 do Hospital Egas 

Moniz, entre 8 de setembro e 31 de outubro de 2025, sob orientação do Dr. João Pereira. Tendo 

em conta os objetivos definidos para o Estágio Profissionalizante, procurei sobretudo consolidar 

conhecimentos na abordagem diagnóstica e terapêutica das patologias médicas mais 
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frequentes, desenvolver o raciocínio clínico e adquirir maior autonomia na avaliação e 

acompanhamento dos doentes internados. 

Fiquei responsável pela observação diária de um a três doentes, elaboração de diários clínicos, 

interpretação de exames complementares de diagnóstico, discussão dos planos terapêuticos 

com os elementos da equipa, pedidos de colaboração a outras especialidades e articulação com 

enfermagem, fisioterapia e assistência social. Tive também a oportunidade de frequentar o 

Serviço de Urgência do Hospital São 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 dependência. Os 

diagnósticos mais frequentes enquadraram-se nas áreas respiratória, cardiovascular, infeciosa, 

neurológica e oncológica, refletindo a realidade abrangente heterogénea de um serviço de 

Medicina Interna. 

Assisti ainda às sessões clínicas do serviço e aos seminários de Medicina Interna, tendo 

participado na apresentação do trabalho intitulado “Síndrome Febril Indeterminada”. 

Gostaria ainda de mencionar um caso que me marcou durante este estágio. Foi o caso de um 

doente idoso com uma neoplasia avançada, cujo internamento se prolongou devido à 

inexistência de uma resposta social adequada. Tive oportunidade de o acompanhar 

diariamente, observando não apenas a evolução clínica, mas também o impacto que a 

insuficiência de recursos sociais pode ter na gestão dos doentes mais vulneráveis. Este caso 

evidenciou a importância da componente social na prática médica e levou-me a refletir sobre 

os limites da intervenção terapêutica e sobre a necessidade de garantir dignidade e qualidade 

de vida aos doentes mais vulneráveis. 

 

3.2. Estágio Parcelar de Cirurgia Geral  

O estágio parcelar de Cirurgia Geral decorreu no Hospital Beatriz Ângelo, entre 3 de novembro 

de 2025 e 9 de janeiro de 2026, sob orientação do Dr. Pedro Miranda. Teve a duração total de oito 

semanas, das quais seis foram dedicadas à Cirurgia Geral e duas ao estágio opcional de 

Anestesiologia. 

Os principais objetivos definidos para este estágio foram aprofundar os conhecimentos relativos 

às patologias cirúrgicas mais frequentes, compreender a abordagem perioperatória do doente 

cirúrgico e adquirir competências técnicas básicas, nomeadamente no contexto da pequena 

cirurgia. 

A minha atividade desenvolveu-se sobretudo entre o bloco operatório, a enfermaria, serviço de 

urgência, consulta de decisão terapêutica e consulta externa. No bloco operatório assisti a várias 

intervenções cirúrgicas, o que me permitiu compreender melhor a dinâmica da equipa 

cirúrgica, os princípios da técnica operatória e os cuidados necessários na preparação e 

posicionamento do doente. Na enfermaria acompanhei doentes em período pós-operatório, 
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observando a evolução clínica, avaliando feridas cirúrgicas, drenos e restantes parâmetros 

relevantes para a recuperação pós-operatória. Esta componente permitiu-me compreender 

melhor aspetos como o controlo sintomático, a prevenção de complicações e o planeamento da 

alta hospitalar. As duas semanas de estágio opcional em Anestesiologia foram úteis para 

complementar a formação adquirida em Cirurgia Geral. 

Em termos de casuística, observei sobretudo doentes com patologia herniária, biliar e neoplasias 

gastrointestinais. A atividade em consulta externa incidiu maioritariamente na avaliação e 

orientação destes doentes, enquanto no bloco operatório predominou a cirurgia oncológica 

digestiva e hepatobiliopancreática. Tive ainda a oportunidade de contactar com patologias 

menos frequentes, como casos de colangiocarcinoma, tumor neuroendócrino do pâncreas e 

neoplasia mucinosa quística do pâncreas. 

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

intitulado “O fígado e a Ervilha”. 

 

3.3. Estágio parcelar de Pediatria 

O estágio parcelar de Pediatria decorreu no Hospital CUF Descobertas, entre 19 de janeiro e 13 

de fevereiro de 2026, sob orientação da Dra. Sílvia Bacalhau. 

Defini como principais objetivos desenvolver maior confiança na observação da criança e do 

adolescente, consolidar conhecimentos sobre as patologias pediátricas mais frequentes e 

aperfeiçoar a comunicação com os doentes e respetivas famílias. 

Ao longo do estágio participei nas atividades da enfermaria, acompanhando a observação diária 

dos doentes internados, a discussão diagnóstica e terapêutica e as reuniões de equipa. Na 

enfermaria, tive a oportunidade de colher e redigir uma história clínica, exercício que foi 

importante para treinar a comunicação com os pais e com o adolescente, assim como para 

organizar o raciocínio clínico em Pediatria. 

Frequentei também a consulta externa e o Serviço de Urgência, onde tive oportunidade de 

contactar com um amplo espectro de patologia aguda e crónica, bem como com diferentes 

grupos etários. Estas atividades permitiram-me desenvolver competências na colheita da 

história clínica em idade pediátrica, no exame objetivo adaptado à criança e na formulação de 

hipóteses diagnósticas e planos de atuação. 

Dos doentes observados ao longo do estágio parcelar, a destacar a prevalência de patologia 

respiratória aguda, nomeadamente bronquiolite e pneumonia. Contudo, também contactei 

com situações menos frequentes, como artrite séptica, doença de Hirschsprung e exostose 

múltipla familiar. 

Assisti ainda a sessões clínicas e atividades formativas promovidas pelo serviço e participei na 

apresentação do trabalho intitulado “Infeções Bacterianas da Pele e Tecidos Moles”. 
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3.4. Estágio parcelar de Ginecologia e Obstetrícia 

O estágio parcelar de Ginecologia e Obstetrícia decorreu no Hospital CUF Descobertas, entre 18 

de fevereiro e 13 de março de 2026, sob orientação da Dra. Sara Rocha.  

Tinha como principais objetivos consolidar conhecimentos sobre as patologias ginecológicas e 

obstétricas mais frequentes, desenvolver competências na avaliação da mulher em diferentes 

fases da vida e da gravidez, e adquirir maior autonomia na realização do exame ginecológico e 

obstétrico. 

Ao longo do estágio frequentei diversas valências da especialidade, incluindo a consulta externa 

de Ginecologia e Obstetrícia, ecografia ginecológica e obstétrica, bloco operatório, bloco de 

partos, enfermaria e Serviço de Urgência.  

Em consulta externa observei patologias ginecológicas frequentes, nomeadamente hemorragia 

uterina anómala, corrimento vaginal, dor pélvica e patologia mamária, e ainda patologias do 

âmbito da uroginecologia, como prolapso de órgãos pélvicos, cistocelo, e incontinência urinária. 

No bloco operatório pude participar em duas polipectomias por ressetoscopia, ajudando na 

dilatação do colo do útero com os dilatadores de Hegar; e participei ainda numa salpingectomia 

laparoscópica, na qual tive a oportunidade de usar um manipulador uterino. Na vertente 

obstétrica acompanhei grávidas em diferentes fases da gestação, observando consultas de 

vigilância, ecografias obstétricas, avaliação do bem-estar fetal e planeamento do parto.  

Recordo em particular uma consulta de uma grávida de 11 semanas em que foi diagnosticado 

um aborto retido. Foi um momento importante para perceber como a comunicação médica 

deve ser clara, cuidadosa e humana, sobretudo em situações de grande impacto emocional.  

Durante o estágio participei ainda nas sessões clínicas do serviço e apresentei o trabalho 

intitulado “O Impacto da Histerectomia e Ooforectomia no Risco de Cancro da Mama”. 

Foi o estágio que mais gostei ao longo do ano. Considero que o elevado grau de integração na 

equipa e a autonomia que me foi progressivamente concedida contribuíram de forma decisiva 

para essa experiência. Em particular, a participação 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 reforçou o entusiasmo com que vivi este estágio. Destaco ainda o 

desenvolvimento das competências de comunicação, particularmente em temas sensíveis e em 

momentos de grande impacto emocional. 

 

3.5. Estágio parcelar de Saúde Mental 

O estágio parcelar de Saúde Mental decorreu entre 16 de março e 17 de abril de 2026, na Clínica 

de Internamento de Adolescentes e Jovens Adultos do Hospital Júlio de Matos, sob orientação 

da Dra. Luísa Queiroga. 

Destaco como principais objetivos aprofundar conhecimentos sobre as patologias psiquiátricas 

mais frequentes, desenvolver competências na entrevista clínica em Psiquiatria e compreender 

a importância dos fatores psicológicos, familiares e sociais na abordagem do doente. 
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Ao longo do estágio acompanhei a atividade da equipa, participando sobretudo em entrevistas 

com os utentes, reuniões clínicas e outras atividades do serviço; e também no serviço de 

urgência do Hospital Dona Estefânia. Tive a oportunidade de contactar com diferentes 

patologias psiquiátricas, bem como observar a avaliação do estado mental, a formulação 

diagnóstica e as diversas estratégias terapêuticas utilizadas. A participação nas entrevistas 

permitiu-me consolidar conhecimentos sobre semiologia psiquiátrica e compreender melhor a 

importância da relação terapêutica e da comunicação na abordagem destes doentes. 

Os principais motivos de internamento observados foram ideação suicida, comportamentos 

autolesivos, alterações do comportamento em contexto de consumo de substâncias e primeiros 

episódios psicóticos. Foi particularmente marcante acompanhar doentes numa fase tão precoce 

da doença, muitas vezes correspondendo às primeiras manifestações de patologias 

psiquiátricas graves, o que reforçou a importância do diagnóstico e intervenção precoces nesta 

faixa etária. 

Apesar de se tratar de um estágio maioritariamente observacional, considero que contribuiu 

para melhorar a minha capacidade de reconhecer e interpretar sintomas de doença psiquiátrica, 

bem como para compreender a influência dos contextos familiar, social e ocupacional na saúde 

mental.  

 

3.6. Estágio parcelar de Medicina Geral e Familiar 

O estágio parcelar de Medicina Geral e Familiar decorreu na USF Feijó, entre 20 de abril e 15 de 

maio de 2026, sob orientação da Dra. Anaisa Silva. 

Defini como principais objetivos consolidar a abordagem das patologias mais frequentes em 

cuidados de saúde primários, desenvolver competências de comunicação e relação médico-

doente e compreender melhor o papel da prevenção e promoção da saúde na prática clínica 

diária. 

Ao longo do estágio participei em consultas de saúde do adulto, doença aguda, vigilância de 

doença crónica, saúde materna, saúde infantil e juvenil, planeamento familiar e ainda consultas 

domiciliárias. Este contacto permitiu-me acompanhar utentes de diferentes faixas etárias e 

contextos biopsicossociais, observando um amplo espectro de problemas de saúde, desde 

situações agudas autolimitadas até doenças crónicas complexas. 

As consultas observadas foram dominadas por problemas muito frequentes nos cuidados de 

saúde primários, como hipertensão arterial sem complicações, excesso de peso, obesidade, 

perturbação do sono, perturbação depressiva, síndrome do ombro doloroso, diabetes mellitus 

tipo 2, doença pulmonar obstrutiva crónica e ansiedade. Esta distribuição mostrou bem o peso 

da doença crónica e dos fatores de risco cardiovasculares na prática diária de Medicina Geral e 

Familiar. 

Considero que participei ativamente nas consultas, realizando colheita da história clínica, exame 

objetivo e discussão das hipóteses diagnósticas e opções terapêuticas com a minha tutora. 
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Procurei treinar uma abordagem centrada na pessoa, valorizando não só os sintomas e 

antecedentes médicos, mas também as preocupações do utente, o seu contexto familiar, a 

literacia em saúde, a adesão terapêutica e os recursos disponíveis na comunidade. 

Este estágio foi importante para consolidar a utilização do tempo como recurso diagnóstico, 

especialmente em situações em que a evolução clínica permite evitar investigação 

complementar desnecessária. Também me permitiu rever a prescrição de fármacos 

frequentemente utilizados em MGF, a aplicação de medidas preventivas adequadas a cada faixa 

etária e a articulação entre cuidados de saúde primários, cuidados hospitalares e outros recursos 

da comunidade. 

Acompanhar doentes em diferentes momentos da sua vida permitiu-me perceber melhor a 

importância da continuidade de cuidados, da prevenção da doença e da promoção da saúde. 

Foi também uma oportunidade para melhorar a comunicação, adaptar a linguagem ao nível de 

literacia de cada utente e treinar decisões clínicas, tendo em conta o equilíbrio entre benefício, 

risco, custo e preferências individuais. 

 

4. Elementos Valorativos 

Para além das atividades clínicas dos estágios parcelares, também participei em diferentes 

momentos formativos que contribuíram para complementar a minha aprendizagem: 

1. Participação no curso TEAM (Trauma Evaluation And Management) 

2. Participação nas sessões de simulação de Cirurgia no Hospital da Luz 

3. Participação na 4ª edição do Congresso Nacional de Cirurgia do Hospital da Luz 

4. Colaboração com equipa multidisciplinar de investigação da qual resultaram as 

seguintes publicações científicas:  

4.1. Artigos em revistas científicas internacionais com revisão 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 Muñoz 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. 

 

4.2. Apresentações em congressos internacionais:   

Jorge J, Jorge JP. Interacción entre la función del sistema visual y las habilidades 

visuocognitivas en futbolistas de élite. Comunicação oral apresentada por Jorge Jorge no 

OPTOM 2026 — 29.º Congresso de Optometria, Contactologia e Óptica Oftálmica; 9-11 

abril 2026; Madrid, Espanha;  
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Jorge J, Jorge JP, Medrano-Muñoz S, Dias A. Association Between Visual Function and 

Visuo-Cognitive Performance in Elite Football Players. Comunicação em póster 

apresentada no CIOCV 2025 — Congresso Internacional de Optometria e Ciências da 

Visão; 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. Comunicação em póster apresentada no CIOCV 2024 — Congresso Internacional 

de Optometria e Ciências da Visão; 28 e 29 de setembro, Universidade do Minho; Braga, 

Portugal;  

 

Jorge J, Jorge JP. Relación entre la agudeza visual dinámica y otros parámetros del 

sistema visual en jugadores de fútbol profesional. Comunicação em póster apresentada 

no OPTOM 2024 — Congresso de Optometria, Contactologia e Óptica Oftálmica; 12-14 

abril 2024; Madrid, Espanha. 

 

5. Reflexão Crítica Final 

O Estágio Profissionalizante representa o culminar de seis anos de formação médica e constitui 

o período em que mais se reduz a distância 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 confiança necessária para iniciar a atividade 

profissional. Terminada esta etapa, considero que esses objetivos foram globalmente atingidos 

e que este foi o ano em que mais cresci enquanto futuro médico. 

Ao longo dos diferentes estágios tive a oportunidade de integrar equipas clínicas, com diferentes 

graus de responsabilidade e autonomia, participando na observação, discussão e 

acompanhamento de doentes em contextos muito distintos. Mais do que adquirir novos 

conhecimentos, este ano permitiu-me aprender a aplicar aquilo que já sabia, perceber as 

minhas limitações e desenvolver uma maior capacidade de decisão e adaptação perante 

situações clínicas reais. Pude também compreender melhor a importância do trabalho em 

equipa e da comunicação, quer entre profissionais de saúde, 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 

Saúde Mental, acompanhei adolescentes em sofrimento intenso. Em Ginecologia e Obstetrícia, 

observei momentos de grande alegria, como partos, mas também situações emocionalmente 

difíceis. Estes contactos reforçaram a ideia de que a Medicina não se resume ao diagnóstico e 

ao tratamento; exige comunicação, empatia, respeito pelo tempo do doente e consciência das 

suas circunstâncias. Compreendi igualmente que a autonomia clínica deve caminhar sempre 

lado a lado com a responsabilidade e com o reconhecimento das próprias limitações, aspetos 

fundamentais para uma prática médica segura e de qualidade. 
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Gostaria de destacar dois estágios em particular pelo seu impacto na minha formação: Medicina 

Interna e Ginecologia e Obstetrícia.  

O primeiro pelo grau de envolvimento que me foi proporcionado na dinâmica da equipa e pela 

maior autonomia que fui adquirindo ao longo das oito semanas. Foi o estágio 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 clínicas, interpretar exames complementares, discutir 

hipóteses diagnósticas e propostas terapêuticas, bem como a utilização autónoma dos sistemas 

informáticos do hospital, fizeram-me sentir verdadeiramente integrado na atividade médica. A 

constante discussão clínica com os elementos da equipa contribuiu não apenas para o 

desenvolvimento do raciocínio clínico, mas também para um aumento significativo da 

confiança nas minhas capacidades. Foi provavelmente o estágio em que senti uma maior 

transição do papel de estudante para o de futuro médico. 

O segundo estágio que gostaria de destacar foi o de Ginecologia e Obstetrícia. Curiosamente, 

não por ter despertado um interesse particular pela especialidade em si, mas pela experiência 

proporcionada pela equipa e pelo grau de participação que me foi permitido ter. A possibilidade 

de integrar o bloco operatório e participar em cesarianas constituiu um dos pontos altos de todo 

o ano. Adicionalmente, gostaria de destacar o dia de urgência 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 urgência permitia acompanhar o percurso das doentes de forma mais próxima, 

e estabelecer uma relação mais próxima com médicos, enfermeiros e restantes profissionais. 

Para além disso, por se tratar de uma especialidade onde coexistem alguns dos momentos mais 

felizes e mais difíceis da prática médica, conferiu uma dimensão emocional muito particular ao 

estágio. Essa intensidade humana, associada à participação mais ativa nas atividades do serviço, 

fez com que este tenha sido, globalmente, o estágio de que mais gostei ao longo do ano. 

Em retrospetiva, reconheço que este ano me permitiu adquirir conhecimentos e competências 

fundamentais, mas também desenvolver características que considero igualmente importantes 

para o exercício da Medicina: responsabilidade, humildade, capacidade de adaptação e 

consciência das próprias limitações. Se algo retirei deste ano, foi a certeza de que terminar o 

curso não significa terminar a formação. Pelo contrário, representa apenas o início de um 

processo contínuo de aprendizagem que acompanhará toda a vida profissional. 

Concluo este percurso com um sentimento de gratidão por todas as oportunidades de 

aprendizagem que me foram proporcionadas, por todos os doentes que aceitaram participar na 

minha formação e por todos os profissionais que contribuíram 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 participação nas sessões de simulação de Cirurgia no Hospital da Luz 

Anexo C – Certificado de participação da 4ª edição do Congresso Nacional de Cirurgia do 

Hospital da Luz 

Anexo D – Certificado de apresentação dos trabalhos de investigação 

Anexo E – Casuística dos estágios parcelares 
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Anexo A – Certificado Curso TEAM 
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Anexo B – Certificado de participação nas sessões de simulação de Cirurgia no Hospital da Luz 
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Anexo C – Certificado de participação da 4ª edição do Congresso Nacional de Cirurgia do 

Hospital da Luz 
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Anexo D – Certificados de apresentação dos trabalhos de investigação 

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.;   
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Jorge J, Jorge JP, Medrano Muñoz 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. 
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Jorge J, Jorge JP. Interacción entre la función del sistema visual y las habilidades visuocognitivas 

en futbolistas de élite. Comunicação oral apresentada por Jorge Jorge no OPTOM 2026 — 29.º 

Congresso de Optometria, Contactologia e Óptica Oftálmica; 9-11 abril 2026; Madrid, Espanha;  
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Jorge J, Jorge JP, Medrano-Muñoz S, Dias A. Association Between Visual Function and Visuo-

Cognitive Performance in Elite Football Players. Comunicação em póster apresentada no CIOCV 

2025 — Congresso Internacional de Optometria e Ciências da Visão; 24 e 25 de Maio, 

Universidade do Minho; Braga, Portugal;  
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Jorge J, Jorge JP, Fuste R. Factors Influencing Dynamic Visual Acuity in Elite Football Players. 

Comunicação em póster apresentada no CIOCV 2024 — Congresso Internacional de Optometria 

e Ciências da Visão; 28 e 29 de setembro, Universidade do Minho; Braga, Portugal;  
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Jorge J, Jorge JP. Relación entre la agudeza visual dinámica y otros parámetros del sistema visual 

en jugadores de fútbol profesional. Comunicação em póster apresentada no OPTOM 2024 — 

Congresso de Optometria, Contactologia e Óptica Oftálmica; 12-14 abril 2024; Madrid, Espanha. 
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Anexo E – Casuística dos estágios parcelares 

 

Tabela 1 – Síntese da casuística observada nos Estágios Parcelares 

Estágio Parcelar Casuística 

Medicina Interna 14 doentes em enfermaria; 3 doentes no Serviço de Urgência 

Cirurgia Geral 
41 consultas; 10 cirurgias observadas; 7 doentes em internamento; 3 doentes 
no Serviço de Urgência; 8 casos em consulta de decisão terapêutica; 8 
atos/procedimentos em Anestesiologia 

Pediatria 14 crianças em internamento; 8 crianças no Serviço de Urgência 

Ginecologia e Obstetrícia 
10 doentes em Serviço de Urgência; consultas de ginecologia; ecografias; 
MCDT; 6 cirurgias na cirurgia de ambulatório; 3 cirurgias no bloco operatório 
central; 11 partos no bloco de partos 

Saúde Mental 8 jovens internados; contacto com Serviço de Urgência, reuniões 
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 Idade 
Diagnóstico Principal/ 

Motivo de Internamento 
Diagnósticos Secundários 

Duração 
(dias) 

Destino 
pós 
alta 

M 83 
Neoplasia da próstata com 

metastização holorraquidiana 
Fratura patológica L2 46 IPOLFG 

F 88 
Infeção por herpes zoster com 

sobreinfeção bacteriana 
Crise epilética vs síndrome 

confusional agudo 
19 Casa 

F 72 
LOE hemisfério cerebeloso 

direito 
Ataxia 41 Óbito 

F 54 Pielonefrite Litíase Renal 6 Casa 

F 79 
ICC descompensada com 

derrame pleural 
Síndrome demencial avançado 12 Lar 

F 92 Lesão Renal aguda Infeção por COVID19 13 Lar 

M 86 
Colangiocarcinoma com 
metastização hepática 

Icterícia obstrutiva e 
colangite aguda 

9 Lar 

M 70 
Sépsis com ponto de partida em 

celulite do MI esquerdo 
DM2 mal controlada 8 Casa 

M 76 AVC isquémico estriato-capsular HTA 10 Casa 

F 82 
Sépsis com ponto de partida em 

pneumonia adquirida na 
comunidade 

HTA 13 Casa 

F 78 
Pneumonia Adquirida na 

Comunidade 
Fratura supracondiliana do 

fémur esquerdo 
* * 

M 91 AVC isquémico da ACM direita Volvo do cólon sigmoide * * 

F 82 Náuseas e Vómitos 
ITU 

Síndrome confusional agudo 
* * 

F 85 Anemia multifatorial 
Sépsis com ponto de partida 

em 
pneumonia nosocomial 

* * 

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

 

Tabela 3 – Doentes observados no Serviço de Urgência 

Sexo Idade Motivo de ida ao Serviço de Urgência/ Diagnóstico 

F 66 Dor abdominal e Diarreia 

M 73 Sensação vertiginosa e tonturas 

M 40 Síncope e Edema dos membros inferiores 

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino. 
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Gráfico 1 – Distribuição pelo tipo de patologia dos doentes observados na enfermaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Distribuição do destino dos doentes pós-alta 
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Cirurgia Geral 

Tabela 4 – Doentes observados em consulta externa 

Sexo Motivo da Consulta 

M Consulta pré-operatória de colecistectomia por colecistite aguda 

M Doença hemorroidária 

M Hérnia inguinal direita 

M Adenocarcinoma do cólon sigmoide 

M Colangite aguda grau II litiásica 

F Litíase biliar 

M Abcesso intraperitoneal e litíase biliar 

M Seguimento pós-operatório de colecistectomia por colecistite aguda 

M Hérnia umbilical 

F Seguimento pós-operatório de hemicolectomia do cólon direito por adenocarcinoma do cólon 

M Seguimento pós-operatório de hernioplastia de hérnia umbilical 

M Doença hemorroidária 

M Isquemia do membro inferior direito 

F Hematoma não reabsorvido do membro inferior esquerdo 

M Hérnia inguinal bilateral 

F Seguimento pós-operatório de colecistectomia por colecistite aguda 

F Seguimento pós-operatório de apendicectomia por apendicite aguda 

F Hérnia incisional 

M Seguimento pós-operatório de hernioplastia de hérnia inguinal encarcerada esquerda 

F Colecistite aguda 

M Seguimento pós-operatório de hernioplastia de hérnia inguinal direita 

F Seguimento pós-operatório de apendicectomia por apendicite aguda 

F Doença hemorroidária 

F Neoplasia do reto 

F Seguimento pós-operatório de hemicolectomia do cólon direito por adenocarcinoma do cólon 

M Doença hemorroidária 

F Hérnia incisional e diástase dos retos 

M Doença hemorroidária 

M Seguimento pós-operatório de apendicectomia por apendicite aguda 

F Adenocarcinoma do cólon sigmoide 

M Seguimento pós-operatório de hernioplastia de hérnia inguinal direita 

F Hérnia umbilical 

F Seguimento pós-operatório de colecistectomia por colecistite aguda 

F Neoplasia do apêndice 

F Adenocarcinoma do cólon 

F Seguimento pós-operatório de colecistectomia e apendicectomia por colecistite aguda 

M Diverticulite aguda 

M Seguimento pós-operatório de hernioplastia de hérnia inguinal esquerda 

F Litíase vesicular 

M Seguimento pós-operatório de hernioplastia inguinal direita 

M Adenocarcinoma do cólon sigmoide 
Nota: Sexo: M = masculino; F = feminino. 
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Tabela 5 – Cirurgias observadas no Bloco Operatório 

Sexo Idade Diagnóstico Intervenção 

M 76  Dilatação biliar esquerda por 
compressão 

Lobectomia esquerda laparoscópica 

M 80  
Neoplasia do cólon direito 

T4N+M0 
Hemicolectomia direita/derivação interna por 

laparotomia 

M 69  Status PEG com prolapso 
mucoso 

Gastrectomia parcial atípica VL + Excisão 
mucocutânea 

M 73  
Colangiocarcinoma da 

vesicula/perihilar 
Bisegmentectomia 4b/5 + resseção da via biliar + 

linfadenectomia hilo 

M 51  Neoplasia da próstata Colocação de implantofix 

M 54  Metástases hepáticas + 
adenocarcinoma do reto 

Segmentectomia + metastasectomia + resseção 
sigmoidorectal 

F 78  Neoplasia do cólon direito Hemicolectomia direita 

M 67  
Infeção da prótese 

retromuscular Revisão de terapia de pressão negativa 

F 70  Neoplasia do corpo do pâncreas Pancreatectomia distal com esplenectomia 

M 72  Fistula colecistogástrica Colecistectomia com eventual resseção gástrica 

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

 

Tabela 6 – Doentes observados na enfermaria 

Sexo Idade Motivo da Internamento 

M 85  Abcesso loca pós CVL 

M 62  Colangiocarcinoma distal – oclusão do delgado 

M 84  Hematoma da coxa 

F 72  Hérnia incisional estrangulada + Colecistectomia + Coleção 

M 63  Neoplasia do cólon esquerdo 

M 53  Apendicite aguda gangrenada 

F 81  Suboclusão intestinal 

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

 

Tabela 7 – Doentes observados no serviço de urgência 

Sexo Idade Diagnóstico Intervenção 

F 27  Apendicite aguda Apendicectomia laparoscópica 

M 35  Colecistite aguda Colecistectomia por via laparoscópica 

M 80  Isquemia do 1º dedo Desbridamento 
Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino. 
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Tabela 8 – Cirurgias observados em Anestesiologia 

Especialidade Sexo Idade Intervenção e Diagnóstico Técnica Anestésica 

Ginecologia 

F 75  
Polipectomia histeroscópica por 

pólipos uterinos Sedação Profunda 

F 31 
Cistectomia do ovário esquerdo 

laparoscópica por neoplasia 
benigna do ovário esquerdo 

Anestesia Geral Endovenosa 

F 72 
Histerectomia e anexotomia direita 

laparoscópica Anestesia Geral Endovenosa 

Ortopedia M 20 
Artrodese vertebral posterior com 

instrumentação Anestesia Geral Endovenosa 

ORL M 81 
Ligadura endoscópica da artéria 

esfenopalatina 
Anestesia Geral Endovenosa 

Cirurgia Geral M 60 Hemicolectomia esquerda Sedação Profunda 

Gastroenterologia 

F 65 
EDA e Colonoscopia por sangue 

nas fezes Sedação Profunda 

M 72 
Colonoscopia por suspeita de 

neoplasia 
Sedação Profunda 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 – Distribuição dos motivos de consulta externa 
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Pediatria 

 

Tabela 9 – Doentes observados na enfermaria 

Idade Sexo Diagnósticos / Motivos de Internamento 

9A M Traumatismo Crânio-Encefálico 

12A F Enxaqueca refratária 

11A F Empiema Subdural 

16A M Exostose Múltipla Familiar 

9A M Artrite Séptica 

1A F Bronquiolite 

3A M Celulite peri orbitária pós septal 

16A M Abcesso peri amigdalino 

22D F Vómitos incoercíveis 

11A M Suspeita de Síndrome de Mirizzi 

13A F Pós-operatório de artrodese vertebral 

9M M Doença 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 serviço de urgência 

Idade Sexo Diagnósticos 

2 M Estomatite 

2 F Estomatite 

3 F Estomatite 

3 F Infeção Respiratória Alta 

1 M Pronação Dolorosa 

16 M Ansiedade 

1 M Infeção Respiratória Alta 

13 F Gastroenterite Aguda 

Nota: Idade em anos. Sexo: M = masculino; F = feminino. 
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Gráfico 4 – Distribuição das patologias observadas na enfermaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5 – Distribuição das patologias observadas no serviço de urgência 
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Ginecologia e Obstetrícia 

 

Tabela 11 – Doentes observadas no serviço de urgência 

Idade Idade Gestacional Diagnósticos 

36 12s Náuseas e Vómitos 

38 39s+6d Indução de Trabalho de Parto 

31 40s + 6d Indução de Trabalho de Parto 

38 8s Aborto Retido 

46 - HUA - Adenomiose 

42 - HUA 

51 - HUA 

56 - HUA pós-menopausa 

72 - Cistocelo 

24 - Candidíase vaginal 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6 – Distribuição das patologias observadas no serviço de urgência 
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Saúde Mental 

 

Tabela 12 – Doentes observados no internamento 

Identificação Idade Motivo de Internamento Impressão diagnóstica 

V 16 
Ideação Suicida; 

Comportamentos auto-lesivos; 
Ingestão Medicamentosa Voluntária 

Perturbação da Personalidade 
cluster B - 
Borderline 

K 16 
Ideação Suicida; 

Comportamentos auto-lesivos; 
Ingestão Medicamentosa Voluntária 

Perturbação da Personalidade 
cluster B - 
Borderline 

N 16 
Ideação Suicida; 

Comportamentos auto-lesivos 

Perturbação da Personalidade 
cluster B - 
Borderline 

R 15 Ingestão Medicamentosa Voluntária 
Perturbação da Personalidade 

cluster B - Narcisista 

I 16 
Alterações do comportamento em contexto 

de consumos 
Possível Esquizofrenia 

I 16 Ingestão Medicamentosa Voluntária Perturbação da Personalidade 
cluster B - Borderline 

T 16 Ingestão Medicamentosa Voluntária 
Perturbação da Personalidade 

cluster B 
- Borderline 

D 16 Ideação Suicida; 
Comportamentos auto-lesivos 

Transtorno Depressivo Major 

Y 16 
Ideação Suicida; 

Comportamentos auto-lesivos; 
Ingestão Medicamentosa Voluntária 

Perturbação da Personalidade 
cluster B – 
Borderline; 

Incongruência de género 

C 16 
Perturbação comportamento alimentar; 

Ingestão Medicamentosa Voluntária 
Transtorno Depressivo Major; 

Incongruência de género 

L 15 Comportamentos heteroagressivos Perturbação do Desenvolvimento 
Intelectual 

Nota: Idade em anos.  
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Gráfico 7 – Distribuição do motivo de internamento dos doentes observados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8 – Distribuição das impressões diagnósticas dos doentes observados 
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Medicina Geral e Familiar 

 

Tabela 13 – Consultas observadas  

Consultas N.º 

Saúde de adultos 96 

Saúde infantil e juvenil 6 

Saúde materna 3 

Planeamento familiar 14 

Doença aguda  43 

 

 

 

Tabela 14 – Principais problemas nas consultas observadas 

Problemas N.º consultas 

1. K86 – Hipertensão sem complicações 23 

2. T93 – Alteração dos lípidos 17 

3. T83 – Excesso de peso 15 

4. T82 - Obesidade 12 

5. P06 – Perturbação do sono 12 

6. P76 – Perturbação Depressiva 9 

7. L92 – Síndrome do ombro doloroso 7 

8. T90 – Diabetes não insulinodependente 4 

9. R95 – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 3 

10. P74 – Distúrbio ansioso/ Estado de Ansiedade 2 

 

 

 


