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RESUMO 

 

 

O presente Relatório de Estágio consiste na descrição das experiências 

vivenciadas na Residência de Medicina Comunitária (MC), que incluiu uma valência 

urbana e rural, desempenhada no Centro de Saúde São João (CSSJ), Porto e no Centro 

de Saúde de Amares (CSA), Braga.  

Apresenta como objectivo principal perceber a dinâmica dos Cuidados de Saúde 

Primários (CSP), pelo que foram descritos os Centros de Saúde (CS), as semelhanças e 

diferenças existentes entre eles, as actividades realizadas, a visita a outras instituições da 

comunidade e os problemas mais comuns dos utentes que recorreram ao CS nesse 

período. Esta análise revelou que ambos os meios experimentam realidades, técnicas e 

humanas, muito semelhantes. 

 Com o objectivo de conhecer melhor os utentes de cada CS, e estabelecer 

comparação entre eles numa dimensão, foi realizado um estudo descritivo sobre a 

prevalência da obesidade e patologias associadas entre a população urbana e rural. 

Pôde-se concluir que existiam diferenças entre as amostras representativas de 

cada CS, uma vez que a prevalência da obesidade e das patologias associadas é superior 

no meio urbano. No entanto, estes resultados não são reprodutíveis, pois o número de 

utentes de cada amostra não é elevado. 

 No final da Residência, pretendia-se também reconhecer a importância da 

Medicina Geral e Familiar (MGF), pelo que constatei que é uma especialidade basilar, 

pois é o primeiro ponto de contacto médico com o Sistema de Saúde, onde o utente é 

acompanhado ao longo de todo o seu ciclo vital e onde são abordados os problemas de 

saúde em todas as suas dimensões. 

 Como discente, posso afirmar que este estágio contribuiu para uma 

aprendizagem sólida de conhecimentos e aptidões, e sobretudo para o meu 

desenvolvimento profissional e pessoal. 
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ABSTRACT 

 

 

This report consists of the description of the experiences in Residence of 

Community Medicine, which included a urban and rural valence, performed at the 

Health Centre São João, Porto and Amares’s Health Centre, Braga. 

The main objective was to realize the dynamics of Primary Health Care, so the 

Health Centres (HC) had been described, such as the similarities and differences 

between them, the activities, visits to other Community Institutions, and the most 

common problems of users. This analysis revealed that media experiences realities, 

technical and human, were very similar. 

In order to better understand the users of each HC, and establish comparisons 

between, was performed a descriptive study on the prevalence of obesity and associated 

diseases among the urban and rural areas.  

It was concluded that there were differences between the samples of each HC, 

since the prevalence of obesity and associated diseases is higher in urban areas. 

However, these results are not reproducible because the number of users of each sample 

is not high. 

At the end of the residence was also intended to recognize the importance of 

Family Medicine, so it was found that it is an important speciality, because it is the first 

point of contact with the medical health system, where the patient is monitored 

throughout their life cycle and which health problems are addressed in all dimensions. 

As a student, I can say that this stage has contributed to a strong knowledge and 

learning skills, and especially to my professional and personal development. 
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SIGLAS 

 

ACES | Agrupamentos de Centros de Saúde  

ARS | Administração Regional de Saúde 

AVC | Acidente Vascular Cerebral  

CS | Centro de Saúde  

CSA |Centro de Saúde de Amares - Braga 

CSP | Cuidados de Saúde Primários 

CSSJ | Centro de Saúde de São João 

DM II  | Diabetes Mellitus tipo II 

EAM | Enfarte Agudo do Miocárdio  

FMUP | Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 

HTA | Hipertensão Arterial 

IMC | Índice de Massa Corporal 

MC | Medicina Comunitária 

MGF| Medicina Geral e Familiar  

OMS | Organização Mundial da Saúde  

SACU | Serviço de Atendimento de Consultas Urgentes 

SM | Síndrome Metabólico  

SNS | Sistema Nacional de Saúde  
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INTRODUÇÃO e ENQUADRAMENTO 

 

Hipócrates, pai da Medicina, menciona: 

 “E antes de mais, vou definir o que é, quanto a mim, a medicina. É libertar 

completamente os doentes dos seus sofrimentos ou amortecer a violência das doenças, e 

não tratar dos doentes que se encontram vencidos pelas doenças, sabendo que a 

medicina pode tudo isso.” 
(1)

 

 

A par da preocupação com a medicina curativa (“libertar completamente os 

doentes dos seus sofrimentos”) e com a medicina paliativa (“amortecer a violência das 

doenças”) encontra-se a consciência que há limites ao saber/poder.
 (1)

 

 Dentro destes limites, o Homem torna-se capaz de melhorar o funcionamento do 

corpo humano. Surge então um sistema de saúde para que fossem instituídos e 

organizados os cuidados de saúde que se pudessem prestar à população. 

O primeiro ponto de contacto médico com este sistema é a especialidade de 

MGF, que proporciona um acesso aberto e ilimitado aos seus utentes e que lida com 

todos os problemas de saúde em todas as suas dimensões independentemente da idade, 

sexo, ou qualquer outra característica da pessoa em questão (…), responsável pela 

prestação de cuidados continuados longitudinalmente consoante as necessidades do 

paciente (…) com responsabilidade específica pela saúde da comunidade (…) que lida 

com os problemas de saúde em todas as suas dimensões físicas, psicológica, social, 

cultural e existencial.
 (2)

 

Pode-se então considerar que MGF é a base do Sistema Nacional de Saúde 

(SNS), uma vez que é a porta de entrada dos utentes neste, promovendo a saúde e 

prevenindo a doença, prestando CSP com vista à obtenção de cura ou paliação ou, 

quando necessário, encaminhando os utentes para cuidados de saúde mais 

especializados (secundários). 

Dada a sua importância, a MGF tornou-se não só uma disciplina científica como 

também académica, com os seus próprios conteúdos educacionais, investigação, base de 

evidência e actividade clínica.
 (2)

 

Desta forma o curso de mestrado integrado em Medicina da Faculdade de 

Medicina da Universidade do Porto (FMUP) incluiu-a no plano de estudos em 1986, 

para que os alunos tivessem a possibilidade de consciencializar-se e contactar com esta 

especialidade clínica orientada para os cuidados primários.
 (3)
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 Motivação e Oportunidade  

 

O presente relatório de estágio, elaborado no âmbito do Mestrado Integrado em 

Medicina da FMUP, no ano lectivo de 2009/2010, baseia-se no período de estágio 

profissionalizante na especialidade de MGF. 

Esta foi a opção tomada, uma vez que ao longo do curso, maior foi o contacto 

com a realidade hospitalar e reduzida a experiência nos CSP (Apêndice I). Dada a sua 

importância, esta foi uma óptima oportunidade para contactar e perceber o 

funcionamento do SNS que não num hospital, conhecer e participar na prestação de 

CSP à população.  

Neste período, foi sendo executada uma avaliação crítica focada nos 

conhecimentos adquiridos, na realidade vivida e nos subsequentes resultados 

pedagógicos obtidos. Experiência com duração de quatro semanas, sendo que as duas 

primeiras ocorreram no CSSJ, valência urbana, e as restantes no CSA, valência rural. 

 

Objectivos do trabalho  

 

 Caracterizar os CS contactados durante a Residência, e evidenciar as semelhanças e 

diferenças entre ambos. 

 Descrever as actividades realizadas, salientando a respectiva repercussão na minha 

formação, quer a nível profissional quer pessoal. 

 Dar exemplos de outra instituição da comunidade, para além dos Centros de Saúde, 

que contribua para os CSP. 

 Demonstrar conhecimento dos problemas comuns ao nível dos CS contactados 

durante a Residência, e evidenciar as semelhanças e diferenças entre ambos. 

 Reconhecer a importância da MGF no ensino pré-graduado de Medicina e o papel 

que esta disciplina teve no meu percurso académico. 

 Realizar um estudo da prevalência da obesidade e patologias associadas entre a 

população urbana e rural. 
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Caracterização dos Centros de Saúde  

 

CSSJ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: CSSJ 

 

O CSSJ é uma unidade básica do SNS que surgiu de um protocolo de 

cooperação entre a Administração Regional de Saúde (ARS) do Norte e a FMUP.
 (4)

 

Está localizado na rua Miguel Bombarda, na freguesia de Cedofeita, Porto. 

Encontra-se então no centro da cidade, sendo de fácil acesso. 

O seu número de utentes é de 20034 habitantes (Dezembro de 2009). Estes estão 

atribuídos a médicos da especialidade de MGF, aproximadamente 2000 utentes/médico. 

O CSSJ funciona durante os dias úteis das 8h às 20h assegurando a prestação de 

CSP. É igualmente responsável pela formação pré e pós‐graduada destinada aos 

profissionais dos CSP, e pelo desenvolvimento de projectos inovadores no âmbito da 

Administração da Saúde e da Prestação de Cuidados de Saúde. 

É composto por cinco pisos onde se distribuem os vários serviços funcionais: 

planeamento e controlo; sector administrativo; consulta de MGF programada (grupos de 

risco: Hipertensão Arterial e Diabetes; Vigilância Oncológica e grupos vulneráveis; 

Saúde Infantil e Juvenil; Saúde Materna; Planeamento Familiar); consulta aberta; 

consulta de psicologia; consulta de podologia; visitas ao domicílio e contactos de 

enfermagem (inclui colocação de Monitorização Ambulatória da Pressão Arterial 

(MAPA)). 
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Actualmente encontram-se em Formação: 7 Médicos Internos da Especialidade 

de MGF, 1 Interno da especialidade de Pediatria, Alunos do 6º ano da FMUP e 

Estagiários de Psicologia. 

 

CSA 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: CSA 

 

O CSA está situado na freguesia de Ferreiros (a 20 minutos da cidade de Braga), 

sendo de fácil acesso uma vez que se encontra à face da estrada principal que atravessa 

esta localidade.  

Abrange uma população de 16455 habitantes, de seis freguesias dos Concelhos 

de Vila Verde, Terras de Bouro, Braga, Povoa de Lanhoso e Vieira do Minho. Em 

média são atribuídos 2350 utentes/médico.  

Existem duas extensões do CS, Extensão de Saúde de Caldelas e Extensão de 

Saúde de Sª Marta de Bouro, cujos serviços são assegurados pelos médicos deste CS, 

por não possuírem os seus próprios recursos humanos e materiais. 

O atendimento das consultas é feito nos dias úteis, das 08h às 20h, e as de 

carácter de urgência funcionam com o mesmo horário.  

Existe um Serviço de Acção Social que presta apoio aos utentes com poucos 

recursos, na aquisição de materiais de suporte para o domicílio (camas, cadeiras de 

rodas etc.). Há também um gabinete de utente, que funciona desde as 09h até às 17h, 

onde podem deixar as suas sugestões ou reclamações. 

O CSA é constituído por um edifício recente de três pisos, onde se encontram os 

gabinetes médicos e salas de enfermagem, destacando-se a vigilância da HTA, Diabetes, 

planeamento familiar e vigilância materno-infantil e oncológica. 

Actualmente encontram-se em formação alunos do 6º ano da FMUP e internos 

de MGF. 
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Recursos dos CS 

 Em ambos os CS, para que os serviços sejam prestados de uma forma eficaz, 

utilizam-se recursos humanos e informáticos (tabela 1). Ao analisa-los pode-se constatar 

que o número de pessoas envolvidas em cada CS é aproximado, diferindo na existência 

de um podologista no CSSJ e de um nutricionista no CSA. É de realçar porém, que o 

CSSJ inclui mais médicos, enfermeiros e psicólogos, o que se justifica uma vez que o 

número de utentes é maior do que o do CSA (20034>16455), acabando por ser 

aproximado o número de utentes/médico em cada CS. 

 Os recursos informáticos usados em ambos os CS são: SAM, SINUS e Alert P1 

(Apêndice II). 

 

Tabela 1: Recursos Humanos e Informáticos do CSSJ e CSA 

 CSSJ CSA 

Recursos Humanos 

10 médicos especialistas em MGF 

16 enfermeiros 

2 psicólogos 

1 podologista 

6 funcionários administrativos 

2 auxiliares de acção médica 

7 médicos especialistas em MGF 

14 enfermeiros 

1 psicólogo 

1 nutricionista 

8 funcionários administrativos 

2 seguranças 

Recursos Informáticos 
SAM, SINUS, Alert P1, 

HÍGIA, Diabcare 
SAM, SINUS, Alert P1 

 

Para que haja comunicação com outras especialidades da medicina e outros 

serviços de saúde da comunidade existem protocolos entre os CS e os Hospitais para 

onde os utentes possam ser referenciados. O CSSJ estabeleceu relação com o Hospital 

São João e Hospital Geral Santo António, e o CSA com o Hospital de São Marcos - 

Braga. 

 

 

 

 

 

 



FMUP  Relatório de Estágio de Medicina Comunitária 

9 

Estudo demográfico dos CS 

Pirâmide etária CSSJ
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Figura 3: Pirâmide etária do CSSJ 

 

 
Figura 4: Pirâmide etária do CSA 

 

 

Tendo como fonte o programa SINUS de cada CS, obtiveram-se as pirâmides 

etárias supra-representadas (figuras 3 e 4). A partir de uma análise comparativa destas, 

constata-se que a faixa etária predominante em ambos os CS é a dos 30 aos 34 anos, em 

ambos os sexos, excepto na população masculina do CSSJ que predomina a dos 35 aos 

39 anos.  
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Os idosos (≥65 anos) representam 18,0% dos utentes inscritos no CSSJ e 14,1% 

da população do CSA, enquanto que as crianças com menos de 5 anos representam 

apenas 4,53% dos inscritos no CSSJ e 4,77% no CSA. Estes valores revelam o 

envelhecimento da população, sendo que é mais acentuado no meio urbano. O facto das 

pirâmides etárias apresentarem uma base estreitada, reforça o facto da população estar 

envelhecida. 

Quanto aos géneros, verifica-se que o sexo feminino predomina sobre o 

masculino em número de utentes inscritos, quer a nível do CSSJ (56,0% para 44,0%) 

quer do CSA (50,9% para 49,1%), embora no CSSJ essa diferença seja mais expressiva. 

Observa-se também uma maior prevalência do sexo feminino nas faixas etárias 

superiores a 60 anos, quer a nível do CSSJ (15,2% para 9,21%) quer do CSA (10,5% 

para 8,08%), o que significa que há uma maior esperança de vida para as mulheres. 

 

 

DESCRIÇÃO das ACTIVIDADES  

 

  As actividades de MC tiveram início no dia 15 de Março de 2010 e decorreram 

até ao dia 16 de Abril de 2010 (Apêndice III). 

 A valência urbana foi orientada pelo Dr. Manuel Viana, e a rural acompanhada 

pela Dr.ª Luísa Terroso e Dr. Mário Rui. 

 

Seminários 

A Residência de MC iniciou-se com dois seminários, no Departamento de 

Clínica Geral da FMUP, no dia 15 Março 2010.  

Abordaram temas variados, como: organização dos CS, plano organizacional da 

valência e procedimento da consulta e respectivos registos, planeamento familiar, 

rastreios oncológicos, cuidados a doentes terminais e ainda discussão de casos clínicos, 

com exposição de problemas comuns com os quais o especialista de MGF se depara. 

 

Actividades nos CS 

 Durante os 20 dias de estágio, foi-nos permitido o contacto directo com os 

utentes e a percepção do funcionamento do sistema de saúde com participação activa 

em alguns gestos médicos. Para tal, fomos integrados na equipa médica sob a orientação 

de um tutor.  
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Em ambas as valências participamos nas consultas programadas, onde 

presenciávamos a relação médico-doente, as queixas e diagnósticos mais frequentes 

(HTA, diabetes, depressão) e executávamos procedimentos como: citologia 

cervicovaginal, medição da tensão arterial, peso e altura, auscultação cardíaca e 

pulmonar.  

No CSSJ existiam ainda as consultas abertas com o propósito de responder a 

necessidades emergentes. 

Houve igualmente percepção dos cuidados de enfermagem, cuja lista de 

actividades se encontra anexada (Apêndice IV).  

No CSA tivemos a oportunidade de acompanhar os domicílios de enfermagem, 

momento em que foram assistidos utentes que não tinham possibilidade física de aceder 

ao CS. Nesta valência destacou-se também a consulta de saúde infantil, período 

exclusivo para crianças (<18 anos), onde era estudado o desenvolvimento físico e 

intelectual. 

Na última semana no CSA, acompanhámos a Dr.ª Luísa Terroso à Unidade de 

Cuidados Continuados de Vieira do Minho e a Unidade de Cuidados de Convalescença 

da Póvoa de Lanhoso. Experiência a considerar, dado que permitiu perceber como é 

prestado auxílio à população mais idosa, faixas etárias que aumentam cada vez mais em 

Portugal. 

Paralelamente à experiência adquirida em todas as dimensões supracitadas, 

foram elaborados trabalhos neste âmbito (Apêndice V). 
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Tarefa desenvolvida 

  

INTRODUÇÃO 

Como actividade complementar foi elaborado um estudo descritivo sobre a 

prevalência da obesidade (IMC ≥30kg/m
2
) e as patologias associadas (AVC ou EAM 

anteriores, Dislipidemia, DM, HTA, Apneia do Sono e Patologias Osteoarticulares) na 

população dos dois CS.  

Os objectivos do trabalho são: fazer a analogia entre a prevalência da obesidade 

na amostra dos CS e a população portuguesa segundo um estudo realizado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), tal como comparar os resultados em ambos os 

CS e estabelecer as semelhanças e as diferenças. 

 

MÉTODOS 

A amostra é constituída pelos utentes que recorreram à consulta programada e 

aberta do Dr. Manuel Viana e Dr. Mário Rui ao longo de cada valência, urbana e rural 

respectivamente.  

Os doentes eram pesados e medidos (para cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC)), sendo que às pessoas obesas era ainda aplicado um inquérito relativamente às 

co-morbilidades associadas em estudo, tabela em anexo (Apêndice VI).  

 O inquérito foi aplicado a uma amostra total de 166 utentes, sendo 82 utentes do 

CSSJ (29 sexo masculino; 53 sexo feminino) e 84 do CSA (42 sexo masculino; 42 sexo 

feminino). 

 Para análise dos resultados foi utilizado o Excel.  
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RESULTADOS 

Segundo um estudo realizado em 2006 pela OMS, era estimado para 2010, em 

Portugal, as seguintes percentagens de obesidade em indivíduos com mais de 30 anos: 

 

 

 Fonte: OMS, 2006 

Figura 5: Estimativa da prevalência da obesidade em Portugal, para 2010 

(fonte: OMS, 2006) 

 

Pode-se então ler no gráfico apresentado pela OMS (Figura 5), que era estimada 

uma prevalência da obesidade aproximadamente de 21% para o sexo masculino e de 

25% para o sexo feminino.
(5)

  

Apesar dos utentes dos CS incluídos na amostra apresentarem idades entre 1 e 

92 anos, existe uma maior concentração de pessoas na faixa etária dos 31 aos 40 (Figura 

6), sendo que a média é igual a 49. Pelo que poder-se-á executar uma análise 

comparativa entre os dois estudos. 
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Figura 6: Distribuição etária dos utentes da amostra total  

Não é cientificamente correcto incluir os resultados do presente estudo naqueles 

obtidos pela OMS, uma vez que o tamanho da população em questão não é suficiente 

para tal. Porém, é possível fazer uma comparação. 

Como tal, constata-se que os resultados não coincidem, uma vez que na amostra 

do presente estudo a prevalência da obesidade no sexo feminino e masculino são iguais 

(Figura 7), ao contrário dos valores apresentados pela OMS em que a prevalência é 

superior para o sexo feminino.  

Esta avaliação não é significativa pois a amostra não é reprodutível, 

apresentando precisão e reprodutibilidade muito reduzidas. Estas grandezas dependem 

do tamanho da amostra, pelo que o estudo que realizei teria que ter incluído um número 

superior de utentes para que assim aumentasse a sua reprodutibilidade. 

 

Prevalência da obesidade no sexo masculino e feminino na 

amostra total

21

21

0 5 10 15 20 25

Portugal

Prevalência (%)

Feminino

Masculino

 

Figura 7: Prevalência da obesidade no sexo masculino e feminino na amostra total 

Sexo 

Masculino: 

15 obesos 

em 71 

utentes 

Sexo 

Feminino:  

20 obesos 

em 95 

utentes 

(nr. absoluto) 
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 Relativamente à distribuição de obesos pelos CS, os resultados demonstraram 

que é maior a percentagem de obesos no meio urbano.  

Distribuição dos obesos pelos CS

60%

40%

Urbano  Rural
 

Figura 8: Distribuição dos obesos pelos CS 

 

E que destes, é maior o número de obesos do sexo feminino. 

Obesos sexo masculino e feminino_Urbano

38%

62%

obesos masculinos  obesos femininos
 

Figura 9: Obesos sexo masculino e feminino_ Urbano 

 

 

 

 

 

 

Urbano:  

21 obesos 

em 82 

utentes 

Rural:  

14 obesos 

em 84 

utentes 

Sexo 

Masculino:  

8 obesos 

em 29masc. 

Sexo 

Feminino:  

13 obesos 

em 53 fem. 
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Já na amostra rural, o número de obesos é igual para ambos os sexos: 

Obesos sexo masculino e feminino_Rural 

50%50%

obesos masculinos  obesos femininos
 

Figura 10: Obesos sexo masculino e feminino_ Rural 

 

Destaca-se também que em qualquer um dos meios os não obesos prevalecem 

em relação aos obesos, sendo que a percentagem de obesos é maior no meio urbano 

(26%>17%).

Obesos e não obesos_Urbano

26%

74%

obesos  não obesos
 

 Figura 11: Obesos e não obesos_ Urbano 

 

Sexo 

Masculino:  

7 obesos 

em 42masc. 

Sexo 

Feminino:  

7 obesos 

em 42 fem. 

Obesos:  

21 

Não Obesos:  

61 



FMUP  Relatório de Estágio de Medicina Comunitária 

17 

 

Obesos e não obesos_Rural

17%

83%

obesos  não obesos
 

Figura 12: Obesos e não obesos_ Rural 

 

Considerando agora apenas a amostra de utentes obesos, verifica-se que a 

percentagem dos que apresentam patologias associadas é de 69%. 

Distribuição da existência de patologias associadas à obesidade 

na amostra de obesos total

69%

31%

com complicações  sem complicações
 

Figura 13: Distribuição da existência de patologias associadas à obesidade na amostra 

de obesos total  

 

Sendo que nos utentes do CSSJ apenas 29% apresentavam-se sem complicações 

associadas à obesidade, face aos 36% dos do CSA. 

Obesos:  

14 

Não Obesos:  

70 

Com patologias 

associadas:  

24  

em 35 obesos 
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Distribuição da existência de complicações na amostra de 

obesos Urbanos

71%

29%

com complicações  sem complicações

Distribuição da existência de complicações na amostra de 

obesos Rurais

64%

36%

com complicações  sem complicações
 

Figura 14 e 15: Distribuição da existência de patologias associadas à obesidade na 

amostra de obesos _Urbano e _Rural 

 

Das seis patologias consideradas, a HTA é a de maior prevalência, seguida da 

Dislipidemia, Patologia Osteoarticular, DM II. A existência de episódios anteriores de 

AVC ou EAM é muito reduzida, sendo de 0% a associação à Apneia de Sono, talvez 

por falta de consciência da sua existência. 

 

Figura 16: Patologias associadas à obesidade_ Amostra Total 

(r) 

 Com patologias 

associadas:  

9 em 14 obesos 

(u)  

Com patologias 

associadas:  

15 em 21 obesos 

Patologias associadas à obesidade_Amostra Total

4%

25%

18%33%

0%

20%

AVC ou EAM anteriores  Dislipidemia  DM II

 HTA  Apneia do Sono  Patologias Osteoarticulares

AVC ou 

EAM 2  

 

Dislip 14  

 

DM II 10 

 

HTA 19 

 

Ap Sono 0 

 

Pat. Ost. 11 
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Patologias associadas à obesidade_Urbano

3%
21%

18%
32%

0%

26%

AVC ou EAM anteriores  Dislipidemia  MD II

 HTA  Apneia de Sono  Patologias Osteoarticulares

Patologias associadas à obesidade_Rural

5%

32%

18%

36%

0%

9%

AVC ou EAM anteriores  Dislipidemia  DM II

 HTA  Apneia do Sono  Patologias Osteoarticulares
 

Figura 17 e 18: Patologias associadas à obesidade_ Urbano e _Rural 

 

 Comparando os dois meios, é de salientar que em ambos prevalece a HTA. No 

entanto, no CSSJ há mais patologias ostearticulares associadas (26%>9%), mas menor 

percentagem de dislipidémicos (21%<32%), existindo a mesma proporção de 

diabéticos.  

 

CONCLUSÃO 

Este trabalho é o princípio de um estudo que permitiria, aumentando a amostra e 

assim a sua reprodutibilidade, obter conclusões descritivas mais aproximadas com a 

realidade. 

Classificando-se como descritivo as observações são apenas factos e não 

associações, pelo que apenas referirei algumas hipóteses relacionadas com os resultados 

obtidos. 

Uma vez que a amostra do CSSJ e a do CSA têm o número de utentes muito 

aproximado, as conclusões podem ser consideradas. 

Torna-se assim interessante a constatação que tanto o número de obesos como as 

patologias associadas à obesidade existe em maior percentagem no meio urbano, pois 

será o estilo de vida espelhado na saúde.  

Poder-se-á então apontar o sedentarismo e a dieta hipercalórica, mais 

tipicamente presentes na cidade, como a razão principal, contrapondo-se com Amares, 

onde a agricultura é explorada e a dieta mais rica em vegetais. O que relembra a 

importância da aquisição de um estilo de vida saudável, que inclui uma dieta 

equilibrada, como é exemplo a dieta mediterrânica, e exercício físico frequente. O 

AVC ou 

EAM  

1 (u); 1 (r) 

 

Dislip  

7 (u); 7 (r) 

 

DM II  

6 (u); 4 (r) 

 

HTA  

11 (u); 8 (r) 

 

Ap Sn 0 

 

Pat. Ost  

9 (u); 2 (r) 
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médico especialista de MGF toma um papel importante, uma vez que é o promotor 

directo do bem-estar geral das pessoas. 

Observa-se também que a obesidade é mais prevalente no sexo feminino, o que é 

comprovado por estudos realizados que afirmam que os determinantes de obesidade são 

diferentes entre os sexos, ocorrendo com maior frequência entre as mulheres e com o 

aumento da idade.
 (6) 

Aquando a realização do presente relatório, constatei que esta actividade 

complementar tornar-se-ia mais interessante se tivesse explorado o estilo de vida, tal 

como dieta e exercício, pois teria sido uma abordagem de imensa importância para 

conclusões mais determinantes. 

No entanto, realço que o tratamento dos dados adquiridos foi de qualquer forma 

gratificante, pois possibilitou o estudo directo de uma amostra de utentes a qual 

acompanhei. 

 



FMUP  Relatório de Estágio de Medicina Comunitária 

21 

CONCLUSÃO  

 

 Passadas as quatro semanas de estágio, verifiquei que a realidade vivida 

correspondeu plenamente à expectativa inicial. Todos os objectivos foram cumpridos 

com o acréscimo da experiência enriquecedora em que pude participar. 

 Do campo teórico para a prática, muitas são as diferenças mas também 

aplicações. O facto da linha que separa estas duas realidades ser tão ténue, assusta o 

discente pela responsabilidade implícita, mas com ela surge também a gratificação de 

exercer práticas e gestos clínicos que estudam os utentes no sentido de melhorar o seu 

estado de saúde. 

 Neste período apercebi-me que MGF é uma especialidade basilar, uma vez que 

acompanha as pessoas não apenas durante um episódio, mas ao longo de toda o ciclo 

vital, pelo que a relação médico-doente torna-se mais aprofundada. Tal permite perceber 

o contexto social e familiar de cada um, medos e expectativas, tornando-se a prática 

médica mais adequada às necessidades.  

Relativamente à faixa etária dos idosos realço a elevada prevalência de doenças 

crónicas e consequente polimedicação. Esta realidade aumenta o risco de doenças 

iatrogénicas, por interacção medicamentosa, o que constitui um dos Síndromes 

Geriátricos mais frequentes. A intervenção do médico MGF é então fundamental para 

que as patologias sejam hierarquizadas, tal como a respectiva terapêutica. Assim o 

conseguem olhando para o doente como um todo, e não tratando cada patologia de 

forma isolada. 

 As diferenças entre o CSSJ e CSA não são muito numerosas. Ambos 

apresentam boas instalações e bom corpo de profissionais. Os utentes apresentam o 

mesmo tipo comportamental e as queixas são coincidentes. Posso afirmar que diferem 

no que concerne à prevalência da obesidade, que é superior no CSSJ, resultado do 

estudo realizado. 

A tarefa desenvolvida foi gratificante pois permitiu-me trabalhar a realidade dos 

utentes portugueses. Apesar de ter sido só numa dimensão (prevalência da obesidade), 

sinto que a vivência me sensibilizou para a observação dos doentes, corpo e expressão, 

porque são uma linguagem forte e informativa, que dita muitos factos por vezes 

ocultados consciente ou inconscientemente. 

Após esta experiência posso afirmar que o estágio realizado é fundamental para 

a formação do futuro não só como profissional mas também como pessoa. 
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APÊNDICE I | Contacto com os CSP no Mestrado Integrado em Medicina da FMUP 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II | Recursos Informáticos 

 

O SAM é utilizado para registo da história clínica do utente segundo o método 

SOAP, marcação de consultas, prescrição de receitas, pedido de meios complementares 

de diagnóstico e atribuição de baixas e atestados. O SINUS é usado para fins 

administrativos e o Alert P1 para referenciação de doentes. No CSSJ recorrem ainda ao 

HÍGIA e Diabcare. Estes têm uma funcionalidade igual à do SAM, sendo que o 

DiabCare permite ainda a monitorização dos utentes diabéticos, segundo as normas 

estabelecidas na Declaração de Saint Vincent. 

APÊNDICE III | Cronograma do estágio 

 

CSSJ, 2010 

Dia 15 Março 16 Março 17 Março 18 Março 19 Março 

Actividades 

Seminário nr 1 

e nr 2 

- -   

 Consulta 

programada e 

aberta 

Cuidados de 

Enfermagem 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Dia 22 Março 23 Março 24 Março 25 Março 26 Março 

Actividades 

Seminário nr 1 

e nr 2 

- - - - 

- Consulta 

programada e 

aberta 

Cuidados de 

Enfermagem 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

 

1º ano - 

2º ano Medicina Preventiva 

3º ano - 

4º ano - 

5º ano - 

6º ano 

Medicina Comunitária                   (4 semanas) 

Saúde Pública (optativa)                (2 semanas) 

Pediatria (no CS)                             (1 semana) 
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CSA, 2010 
Dia 05 Abril 06 Abril 07 Abril 08 Abril 09 Abril 

Actividades 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Consulta: 

Saúde Infantil 

Cuidados de 

enfermagem 

Domicílio de 

enfermagem 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 
- 

Dia 12 Abril 13 Abril 14 Abril 15 Abril 16 Abril 

Actividades 

Cuidados de 

enfermagem 

Consulta 

programada 

Consulta: 

Saúde Infantil 

Visita à 

Unidade de 

Cuidados 

Continuados 

de Vieira do 

Minho 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Consulta 

programada 

Visita à 

Unidade de 

Cuidados de 

Convalescença 

da Póvoa de 

Lanhoso 

- 

 

APÊNDICE IV | Cuidados de Enfermagem 

SAÚDE INFANTIL 

1 – Participar na consulta de Enfermagem / Ensino aos Pais 

2 – Conhecer o Plano Nacional de Vacinação e aplicar a cada caso 

SAÚDE DA MULHER 

1 – Participar na consulta de Enfermagem / Ensino às Grávidas 

2 – Planeamento Familiar 

SAÚDE DO ADULTO / IDOSO 

HIPERTENSOS 

1 – Avaliar tensão arterial 

2 – Ensino ao doente hipertenso 

3 – Colocar MAPA 

DIABÉTICOS 

1 – Pesquisas de glicemias capilares 

2 – Aplicar livro diabético 

3 – Ensino ao diabético 

TÉCNICAS DE ENFERMAGEM 

1 – Técnica de ECG 
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2 – Administrar Fármacos 

3 - Administrar Vacinas 

4 – Executar pensos segundo técnicas assépticas 

APÊNDICE V | Trabalhos Realizados 

Trabalhos Realizados 

Urbano Rural 

Registo de 1 dia de consultas Registo de 1 dia de consultas 

Desdobrável História Clínica 

Reflexão Fluxograma 

 

Registo de 1 dia de consultas, Valência Urbana 

 

REGISTO DA CONSULTA 

Valência Urbana _15 a 26 de Março 2010_ Dr. Manuel Viana 

Data 
Iniciais 
Género 
Idade 

Motivo(s) da consulta 
Problema(s) de 

Saúde 
Referência para 

Retorno 
de 

nr. 01 
16 Março 

MRP 
Feminino 

70 anos 
 

Consulta de rotina. 
Leitura de endoscopia 

digestiva alta 
anteriormente realizada. 
Diagnóstico de hérnia de 

hiato. 
Realização de otoscopia: 

identificação de um corpo 
estranho no canal auditivo 

externo direito. 
 

Litíase biliar 
HTA 

Depressão 

Serviço de 
Urgências do 
Hospital Stº 

António para 
remoção do 

corpo estranho 
do canal auditivo 
externo direito. 

Cirurgia no 
Hospital de Stº 
António para 

colecistectomia. 

- 

nr. 02 
16 Março 

SCF 
Feminino 
30 anos 

Consulta de rotina. Leitura 
de registo clínico pós-

cirurgico (remoção 
mamária). 

Pedido de baixa. 
Marcação de uma consulta 

de planeamento familiar 

Depressão - - 

nr. 03 
16 Março 

AMCM 
Feminino 
29 anos 

Consulta de rotina. Pedido 
de marcação de cirurgia 
plástica abdominal (para 

remoção de estrias 
abdominais consequentes 

da gravidez de 2004). 

Depressão 
Cirurgia para o 

Hospital da 
Prelada. 

- 

Nr. 04 
16 Março 

GANS 
Masculin

o 
5 meses 

Consulta aberta. Quadro 
de tosse e diarreia desde 
há 3 dias. Bom aspecto 

geral, sem febre, 
hidratado. Auscultação 

pulmonar normal. 

- - - 
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nr. 05 
16 Março 

MAC 
Feminino 
61 anos 

Consulta aberta. Leitura de 
ecografia abdominal e 

renal. 

Depressão 
Úlcera gástrica 

 
- - 

nr. 06 
16 Março 

MOF 
Feminino 
65 anos 

Consulta aberta. Análise de 
RX executado aos joelhos 
(gonartrose acentuada no 

joelho direito). 

HTA 
Diabetes 

Consulta de 
ortopedia no 
Hospital Stº 

António. 

- 

nr. 07 
16 Março 

ESNG 
Masculin

o 
58 anos 

Consulta aberta. Doente 
com eczema varicótico na 
região da safena na perna 

direita. 

Varizes 
Diabetes 

 
- - 

nr. 08 
16 Março 

NMM 
Masculin

o 
5 anos 

Consulta aberta. Laceração 
na cabeça de 

aproximadamente 2 cm. 
- 

Serviço de 
Urgências do 
Hospital Stº 

António para 
execução de 

penso e pontos 
(se necessário). 

- 

nr. 09 
16 Março 

MCA 
Feminino 

3 anos 
 

Consulta aberta. Doente 
com febre (39ºC) desde há 

3 dias. A fazer 
antibioterapia para 

tratamento de amigdalite. 
Bom aspecto geral. 

- - - 

nr. 10 
16 Março 

SMMO 
Masculin

o 
47 anos 

Consulta aberta. Leitura de 
análises bioquímicas. 

Níveis de glicose 
aumentados pela primeira  
vez (indicado para executar 

PTOG). 

HTA 
 

- - 

nr. 11 
16 Março 

JCM 
Feminino 

3 anos 

Consulta aberta. Doente 
com febre (40ºC) há 1 dias, 

com queixas urinárias 
(número de micções 

aumentado). 

Piolonefrite 
( aos 6 meses) 

Realização de 
teste do Coombs 

no Centro de 
Saúde S.João. 

- 

nr. 12 
16 Março 

MJGS 
Feminino 
46 anos 

Consulta aberta. Quadro 
de sinusite com 

agravamento de sintomas 
desde há 4 dias. Análise da 

ecografia do pé direito 
(diagnóstico de tendinite). 

- 

Serviço de 
ortopedia do 
Hospital Stº 

António. 

- 

nr. 13 
16 Março 

SMSF 
Masculin

o 
5 anos 

Consulta aberta. Quadro 
de infecção respiratória 

superior com febre (38ºC) 
desde há um dia. Bom 

aspecto geral. Crepitações 

Refluxo 
vesicoureteral 

- - 
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nas bases pulmonares à 
auscultação. 

nr. 14 
16 Março 

AMO 
Masculin

o 
69 anos 

Consulta de rotina. Leitura 
dos resultados histológicos 

realizados à mucosa 
gástrica (diagnóstico de 

gastrite, E. Pylori negativa). 
Queixa de perda de sangue 

nas fezes (hemorróides). 

HTA - - 

nr. 15 
16 Março 

MEG 
Feminino 
81 anos 

Consulta de rotina. Análise 
do ecocardiograma 

realizado. 

HTA 
Lombalgias 

- - 

nr. 16 
16 Março 

MGF 
Feminino 
75 anos 

Consulta de rotina. Queixa 
de lombalgias. 

Depressão. - - 
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Desdobrável  
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Reflexão 
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Registo de 1 dia de consultas, Rural 

 

REGISTO DA CONSULTA 

Valência Rural _05 a 16 de Abril 2010_ Dra. Teresa Torroso 

Data 
Iniciais 
Género 
Idade 

Motivo(s) da consulta 
Problema(s) de 

Saúde 
Referência para 

Retorno 
de 

nr. 01 
16 Abril 

AVM 
Masculino 

59 anos 

Consulta de medicina 
preventiva/ 

acompanhamento geral + 
Diabetes. Medição de 

níveis da glicose sanguínea. 
Leitura de análises 

bioquímicas. 

DM II 
Dislipidemia 

HTA 
Cx coronária 

Nova consulta de 
vigilância de 
diabetes (3 

meses depois). 

- 

nr. 02 
16 Abril 

JBS 
Masculino 

52 anos 
 

Consulta de medicina 
preventiva/ 

acompanhamento geral + 
Diabetes. Medição de 

níveis da glicose sanguínea. 
Prescrição de novas 

análises bioquímicas. 

DM II 
HTA 

Nova consulta de 
vigilância de 
diabetes (3 

meses depois). 

- 

nr. 03 
16 Abril 

AFO 
Masculino 

63 anos 

Consulta de medicina 
preventiva/ 

acompanhamento geral + 
Diabetes. 

DM II - - 

nr. 04 
16 Abril 

OJMT 
Masculino 

39 anos 

Consulta de rotina. 
Controle dos níveis de 

colesterol. Prescrição de 
novas análises 

bioquímicas. Queixa de 
mialgias. 

Dislipidemia 
Cx hemorróides 

 
 

Nova consulta de 
rotina. 

- 

nr. 05 
16 Abril 

DRF 
Masculino 

67 anos 

Consulta de rotina. Queixa 
de lombalgias. 

HTA 
Nova consulta de 

rotina. 
- 

nr. 06 
16 Abril 

MAB 
Masculino 

77 anos 

Consulta de medicina 
preventiva/ 

acompanhamento geral + 
Diabetes. Prescrição de 

novas análises 
bioquímicas. 

DM II 
Retinopatia 

diabética 
HTA 

Dislipidemia 
 

Nova consulta de 
vigilância de 
diabetes (3 

meses depois). 

- 

nr. 07 
16 Abril 

PJO 
Feminino 
72 anos 

Consulta de medicina 
preventiva/ 

acompanhamento geral + 
Diabetes. Realização de 
otoscopia (eczema no 

canal auditivo externo). 
Alteração da terapêutica 

antihipertensora. 

DM II 
HTA 

Dislipidemia 
Doença 

coronária 

Nova consulta de 
vigilância de 
diabetes (3 

meses depois). 

- 
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nr. 08 
16 Abril 

MCA 
Feminino 
62 anos 

Consulta de rotina. Doente 
com diagnóstico de 

espondilite anquilosante 
com queixas algicas. 

Espondilite 
anquilosante 

- - 

nr. 09 
16 Abril 

NDLF 
masculino 

21 anos 

Consulta de rotina. Queixa 
de lombalgias. Prescrição 

de TAC. 
- 

Nova consulta 
para leitura de 

TAC. 
- 

nr. 10 
16 Abril 

PJDT 
Masculino 

37 anos 

Consulta de rotina. 
Prescrição de análises 

bioquímicas. 

Dislipidemia 
 

- - 
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História Clínica 
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Fluxograma 
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APÊNDICE VI | Tabela: Obesidade 

 

Sexo  AVC ou EAM anteriores  

Idade  Dislipidemia  

 DM II  

Peso (Kg)  HTA  

Altura (m)  Apneia do sono  

IMC (Kg/m
2
)  Patologia Osteoarticular  

 

 

 

 

 

 

 


