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Com base no documento O Licenciado Médico em Portugal, é expectavel que o estudante
médico, pré-graduado, tenha adquirido findo o mestrado integrado, uma base de
conhecimentos associada a aptiddes, atitudes e também valores. Tendo em conta os objetivos
delimitados por este documento, assim como pelo documento The Tuning Project?, defini como
objetivos gerais aos estagios parcelares do 6° ano: 1) consolidar os conhecimentos adquiridos ao
longo do Mestrado Integrado em Medicina; 2) praticar a colheita de anamnese e realizagao de
exame objetivo com a finalidade de identificar os problemas médicos dos doentes, assim como
saber geri-los adequadamente; 3) ter em conta o “doente em situagao”, integrando os seus
problemas de sadde nos varios contextos em que se insere de acordo com uma abordagem
biopsicossocial; 4) prevenir a doenga e promover a saude, a nivel individual, populacional e
pessoal; 5) praticar competéncias de comunicagdo com os doentes e as suas familias, na
transmissdao de informacao e construgdo da relagdo terapéutica médico-doente; 6) praticar
competéncias de comunicagao, trabalho em equipa e articulagdo de cuidados com outros
profissionais de saude; 7) saber utilizar os sistemas informaticos de salde na introdugdo e
recuperacdo dos dados, prescricdo de exames e de terapéutica; 8) identificar e corrigir lacunas
no meu conhecimento e competéncias praticas, procurando atualizar-me e ganhar experiéncia.
Neste relatério apresento as atividades realizadas ao longo dos varios estagios parcelares,

interpretando-as a luz dos objetivos propostos no posicionamento critico.

O estagio profissionalizante, sob regéncia do Professor Doutor Rui Maio, compreende 32
semanas divididas entre os 6 estagios parcelares de Cirurgia Geral, Medicina Interna,
Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental, Medicina Geral e Familiar e Pediatria. No presente
capitulo descreverei as atividades que realizei em cada um dos estagios pela ordem cronoldgica

em que foram realizados.

1 Victorino RM et al.; O Licenciado Médico em Portugal — Core Graduates Learning Outcomes Project; Coord. Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, 2005
2 Cumming, A,; Ross, M.; The Tuning Project (Medicine) - Learning outcomes / competences for undergraduate medical

education in Europe; ResearchGate, 2008.



2.1. Estagio de Cirurgia Geral

O meu estagio de Cirurgia Geral decorreu no HFAR, tendo estabelecido como objetivos: 1)
aprofundar o meu conhecimento de abordagem diagndstica e terapéutica a patologia cirdrgica
mais comum; 2) praticar competéncias comunicacionais com o doente e 0s restantes
profissionais de salde; 3) praticar técnicas de assépsia, anestesia local e pequena cirurgia.
Durante os meus dias no internamento eram-me atribuidos 1-2 doentes, sendo responsavel pela
sua observagao clinica e proposta de diagndstico e terapéutica. No bloco operatdrio observei no
total 17 cirurgias e tive a oportunidade de participar como 2° ajudante em 6 casos, durante os
gquais pratiquei técnica asséptica, corte de fios, realizagao de suturas e mobilizagdo da camera de
laparoscopia. No bloco de ambulatério observei sobretudo excisdes de quistos sebaceos (n=5),
nas quais também tive oportunidade de participar (n=3) e praticar a técnica asséptica,
administracao de anestesia local e realizagdo de suturas simples e donatti. Do bloco de
ambulatério destaco ainda a observacao da colocagao de um dreno toracico no contexto de
pneumotdrax, e de um blogueio de nervo genitofemoral no contexto de hiperestesia escrotal
apos hernioplastia inguinal. Na consulta externa pude observar primeiras consultas e consultas
de pods-operatdrio. Mantive pouco contacto com o servigo de urgéncia, tendo observado apenas
2 casos neste contexto. A vertente pratica deste estagio foi ainda complementada pela presenca
na consulta de senologia, e durante uma semana nas atividades da cirurgia vascular,
nomeadamente consulta externa e bloco operatoério.

Na componente tedrico-pratica estive presente nas visitas ao centro de epidemiologia e
intervencao preventiva, secgcao de treino fisiolégico da forca aérea portuguesa, e centro de
medicina subaquatica e hiperbarica, tendo sido introduzido neste Ultimo a oxigenoterapia
hiperbarica e suas indicagdes terapéuticas, no curso TEAM organizado pela ATLS Portugal, que
me permitiu consolidar bases tedricas e praticas da abordagem ABCDE ao doente
politraumatizado ao longo dos 2 dias, e nas sessdes de simulagdo no HLL viradas para o treino de
técnicas de sutura, abordagem da via aérea e introducdo a colocagdo de CVC guiada por
ecografia.

A avaliagao do estagio consistiu numa apresentacao nNo mini-congresso intitulada

“Lisboa-Paris-Argélia: a melhor receita para pneumotorax”.

2.2. Estagio de Medicina Interna

Neste estagio integrei a equipa médica do servico de Medicina 7.2 do Hospital Curry Cabral. Para
este estagio defini como objetivos: 1) Desenvolver a capacidade de raciocinio clinico e gestdo do
doente internado; 2) Desenvolver competéncias de comunicagdo e trabalho em equipa com
outros profissionais de saude; 3) Familiarizar-me com as plataformas de registo de dados
clinicos.

A maior parte deste estagio foi passado na enfermaria de Medicina, onde me eram atribuidos 1-3

doentes diariamente, dos quais era depois responsavel, sob supervisdo e com autonomia



crescente ao longo das 8 semanas, pela gestdo clinica, incluindo a colheita de anamnese e
realizacdao de exame objetivo, pedido e interpretacao de exames complementares de
diagndstico, e redacao dos registos clinicos. No final da manha discutia os doentes a meu cargo
com a equipa médica e era elaborado o plano para os dias seguintes em relagdo a investigagao e
terapéutica a realizar. Ao longo do estagio realizei também pontualmente gasimetrias arteriais e
notas de entrada/alta, e apresentei na reunido de servico 2 casos de patologias menos
frequentes no internamento de Medicina. Passei também pela consulta de doencgas
autoimunes, e pelo servico de observacdao do SU do HSJ. Apesar do baixo nimero de casos
observados no servico de urgéncia (n=6), alguns dos casos distintos com que contactei incluiram
uma cardioversao elétrica de flutter auricular com RVR numa doente com dextrocardia, e um
caso de sindrome de hiperalgesia a opioides.

A avaliagao final do estagio consistiu numa apresentagao em conjunto com os meus colegas

Joana Vidal, Manuel Gomes e Beatriz Morgado, sobre as complicagdes agudas da diabetes.

2.3. Estagio de Ginecologia e Obstetricia

O meu estagio de ginecologia e obstetricia decorreu na MAC, onde passei 4 semanas,
igualmente distribuidas entre a obstetricia e a ginecologia. Como objetivos especificos deste
estagio saliento: 1) capacidade de realizar a vigilancia da gravidez de baixo risco, aconselhar a
gravida e reconhecer de sinais de alarme para referenciacdo; 2) observar e participar na
realizagcdo de partos eutdcicos e distécicos; 3) Saber realizar o exame obstétrico e ginecolégico;
4) Saber procurar sinais de alarme pds-parto e realizar aconselhnamento da puérpera; 5)
Aprofundar o meu conhecimento da patologia ginecoldgica e obstétrica mais frequente.

Ao longo do estagio foi-me dada a oportunidade de passar pelas varias valéncias disponiveis na
Maternidade Alfredo da Costa. Uma grande parte do estagio foi passada na consulta de gravidez
de alto risco e de doencas hipertensivas da gravidez, em que observei 43 gravidas. Ainda que
cada consulta se apresentasse com especificidades relacionadas com a patologia de base, pude
rever a vigilancia da gravidez de baixo risco que estava sempre subjacente, assim como realizar a
medicdo de altura uterina e da frequéncia cardiaca fetal. Estive ainda presente nas consultas de
ginecologia geral onde observei a colheita de anamnese e realizagao de exame objetivo
ginecoldégico e mamdrio, e na qual contactei com gqueixas comuns como a hemorragia uterina
andmala mas também com sindromes complexas como a sindrome de Mayer-Rokitansky, e
onde pude rever as especificidades e contraindicagdes dos contraceptivos orais combinados. No
bloco operatério de obstetricia tive a oportunidade de participar como ajudante em 2
cesarianas, permitindo-me adquirir uma melhor perspetiva deste procedimento. Ja no bloco de
ginecologia assisti a cirurgia uroginecolégica e a remog¢do de miomas uterinos, 1 dos quais com
20cm de didametro. No bloco de histeroscopia-laser observei a realizagdo de bidpsias e
polipectomias do endomeétrio, de conizacdes e de excisdes a laser de lesdes dermatoldgicas. A

presenca na enfermaria do puerpério, onde tive a oportunidade de realizar a avaliacdo e



aconselhamento, sob autonomia parcial, de algumas das mulheres puérperas, permitiu-me
praticar a exclusao de complicagdes pods-parto e comunicagao de cuidados e contracepgao.
Estive também presente no servico de urgéncia e na sala de partos, tendo apenas observado 1
parto eutdcico.

Participei ainda na sessdo de formacdo sobre mutilagdo genital feminina intitulada “Vamos
cortar com a Tradigao”, que foi realizada no dia internacional da tolerancia zero a mutilagao
genital feminina, e que contou com oradores das comunidades étnicas e religiosas afetadas pela
pratica, que partilharam a sua dimensdo sociocultural, assim como com profissionais de sadde
gue partilharam as suas experiéncias e orientagdes sobre como gerir casos que Nos pPossam
aparecer na pratica clinica.

A avaliagcdo do estagio constou na apresentagdao de um trabalho sobre doenca gestacional
trofoblastica baseado num caso que acompanhei na consulta de patologia hipertensiva, que

realizei em conjunto com os meus colegas Ana Teresa Fonseca e Pedro Fonseca.

2.4. Estagio de Saude Mental

O meu estdgio de saude mental realizou-se na ULS Lisboa Ocidental, durante o qual fui
orientado pelo Dr. André Ribeirinho inicialmente e pelo Dr. Daniel Sousa na porcao final das 4
semanas. Este estagio dividiu-se de forma igual pela consulta externa e servigo de urgéncia.
Como objetivos para este estagio defini: 1) Identificar a presenca de sintomatologia psiquiatrica;
2) desenvolver aptidao para realizagdo do exame do estado mental; 3) desenvolver aptidao para
diagnosticar e gerir as patologias psiquiatricas mais frequentes. Na componente pratica deste
estagio estive presente nas consultas de psiquiatria geral nas Unidades de Saude Mental do
Dafundo e de Oeiras, nas consultas de sexologia e internamento do HEM, e no SU do HSFX. Ao
longo de todo o estdgio observei um largo espectro da patologia psiquidtrica mais frequente.
Contactei pela primeira vez no curso com a gestdo de casos de pessoas com incongruéncia de
género. Observei a realizacdo de histéria clinica e exame do estado mental no contexto de
consulta e de SU, algo que me capacitou depois para a colheita da histéria clinica no
internamento do HEM de forma auténoma.

Na componente formativa destaco as sessdes clinicas do servico de Psiquiatria da ULS Lisboa
Ocidental, que se debrucaram sobre perturbagdo de personalidade borderline ao longo do ciclo
de vida do individuo e o impacto na geracdo seguinte, e sobre a relagcdo entre a exposi¢cdo a
virus, bactérias e parasitas e o desenvolvimento de perturbagao obsessivo-compulsiva.

A avaliagdo deste estdgio consistiu na elaboracao da histéria clinica supracitada, tendo para este
efeito realizado e praticado a colheita de anamnese, realizacao de exame do estado mental e

exploracéo do diagnéstico diferencial de perturbacdes psicoticas/aditivas e sua abordagem.



2.5, Estagio de Medicina Geral e Familiar

Durante as 4 semanas do estagio de MGF na USF Areeiro defini como objetivos principais: 1)
compreender os conceitos de salde preventiva e promoc¢ao da saulde; 2) desenvolver
competéncias de comunicagao; 3) desenvolver autonomia na avaliagdo e gestdo dos problemas
médicos mais frequentes em cuidados de salde primarios; 4) desenvolver aptiddao para
identificar sinais de alarme para referenciagdo ao servigo de urgéncia; 5) compreender o
conjunto de fatores que contribuem para a saude e doenca numa perspetiva biopsicossocial. Ao
longo do estagio acompanhei as consultas do meu tutor e também de outras médicas da USF,
totalizando 88 consultas, divididas em consultas de saude do adulto (n=47), consultas de salde
infantil (n=9), consultas de salde materna (n=3), de planeamento familiar (n=5), e de doenca
aguda/intersubstituicdo (n=24), durante as quais realizava exame objetivo, colaborando
pontualmente na elaborag¢do dos registos.

Tive também a oportunidade de realizar 18 consultas sob autonomia parcial, nas quais procedia
a colheita de anamnese e realizagao de exame objetivo autonomamente, consultando depois o
meu tutor com os achados e discutindo com ele o diagndstico mais provavel e a abordagem a
realizar. Depois de terminada cada consulta, realizava os registos e pedia feedback ao meu tutor
acerca de dulvidas e pontos a melhorar. Quer nestas quer nas consultas que observei, procurava
guestionar os utentes acerca dos seus habitos e verificar a atualizagao do plano vacinal e de
rastreios.

A avaliagdo deste estagio consistiu na elaboracdo de um caso-clinico incluindo um plano de
abordagem a curto e médio-longo prazo, com base na entrevista realizada a um doente que se

apresentou na consulta de saude do adulto.

2.6. Estagio de Pediatria

O meu estagio de Pediatria foi realizado no HDE, tendo definido como objetivos principais: 1)
conhecer as patologias mais comuns em idade pediatrica e sua abordagem; 2) praticar a
comunicagao com a crianga e os cuidadores; 3) realizar a anamnese e exame objetivo no doente
pediatrico; Acompanhei a minha tutora nas consultas de pneumologia e sono, nas quais
observei 23 criangas, na sua maioria seguidas por suspeita ou diagnostico de SAOS. Passei
também cerca de ¥4 do estagio no internamento de pneumologia onde acompanhei 10 criangas
na observagdo diaria, tendo também participado na elaboracao do registos de duas destas. No
servico de urgéncia acompanhei 39 criangas, tendo realizado de forma semi-auténoma 7
consultas. Estive ainda presente num dos dias nas consultas de imunoalergologia. Em todas
estas valéncias tive oportunidade de realizar anamnese e exame objetivo. No servico de
urgéncia e internamento realizei ainda algumas gasometrias capilares.

Na componente formativa do estagio, participei ao longo das 4 semanas nas sessdes clinicas
apresentadas pelas equipas médicas dos varios servigos e especialidades do HDE e na sessao

sobre imunoalergologia e anafilaxia.



No final do estadgio apresentei em conjunto com as minhas colegas Pilar Pegas, Matilde
Gongalves, e Eva Caires, o trabalho “Complicagdes pulmonares créonicas da drepanocitose”, no

seminario que decorreu no HDE.

A partir do 3° ano e tendo em vista a possibilidade de abertura de novas oportunidades e de
maior acesso a informacgdo, comecei a ter aulas de alemdo inicialmente online com a
Languagecraft, e no nivel B2.1 e B2.2 presencialmente no Goethe Institut em Lisboa, tendo
atingido até a data este ultimo nivel. Realizei também no final do ano letivo de 2023/2024 um
estagio de verao CEMEF no servico de Imagiologia do HVFX, durante o qual tive oportunidade
de observar o funcionamento do servicgo, realizagdo e interpretagao de ecografias abdominais e
mamarias, bidpsias tiroideias ecoguiadas, radiografias toracicas e mamarias, e tomografias

computorizadas.

Depois de descritas as atividades dos estagios parcelares, termino o relatério com uma reflexao

destas em relagao aos objetivos propostos.

O EP de Cirurgia Geral foi o primeiro do estagio profissionalizante e permitiu-me pela primeira
vez no mestrado integrado, experienciar verdadeiramente o papel de cirurgiao e o ambiente do
bloco. Neste estdgio consegui desenvolver além de competéncias técnicas, também
competéncias de comunicagao, nomeadamente na enfermaria onde tive oportunidade de, pela
primeira vez no curso, realizar a gestdo do doente internado sob autonomia parcial. Na
enfermaria, a integragcdo na equipa médica foi essencial para a pratica do trabalho em equipa, e
permitiu-me também lidar com a falta de confianga e de experiéncia. Por outro lado e tendo em
conta 0s escassos tempos de bloco de ambulatério, considero nao ter desenvolvido
suficientemente e consolidado competéncias em técnicas de pequena cirurgia e anestesia local.
Além disto, a parca frequéncia do servigo de urgéncia impossibilitou o contacto com patologia
cirdrgica urgente e emergente, tendo somente tido contacto com 2 casos no SU do HFAR e
assistido a apenas uma cirurgia urgente e um caso de abddmen agudo na consulta externa.
Considero ainda que tive pouco contacto com patologia hepatica e colorretal.

O EP de Medicina Interna permitiu-me aprofundar e desenvolver progressivamente uma maior
autonomia e capacidade de gestao do doente internado. Ainda que inicialmente me sentisse
pouco confiante, a integragdo na equipa médica deu-me abertura a colocar duvidas e discutir
casos de modo a conseguir melhor lidar com a incerteza e ganhar confianga, tendo a meu ver
facilitado a minha evolugcdao do ponto de vista de organizagdo e eficiéncia no momento da

discussao dos doentes. O elevado nivel de complexidade de alguns destes doentes que se



apresentavam com multiplas comorbilidades contribuiu ndo sé para o meu conhecimento
destas patologias mas também da forma como se interligavam, levando ao desenvolvimento do
meu raciocinio clinico. Considero que a maior falha deste estagio foi a baixa presencga no servigco
de urgéncia, que levou a que tivesse muito pouco contacto pratico com patologia médica
urgente e emergente. Esta € uma valéncia que é absolutamente essencial a estrutura dos
cuidados de saude, sobretudo atualmente tendo em conta o deteriorar da disponibilidade de
cuidados de saude primarios, e por isso acredito estar menos capacitado a identificar, priorizar e
gerir situagdes médicas emergentes findo o estagio profissional em relagdo ao que seria de
esperar.

O meu EP de Ginecologia e Obstetricia foi bastante completo a meu ver, tendo conseguido
estar presente em muitas das valéncias desta especialidade. Apesar disto notei uma diminuicao
no grau de autonomia em relagdo aos estagios anteriores, algo compreensivel tendo em conta a
especificidade da especialidade e o seu carater mais sensivel, mas ainda assim considero que
contactei com um grande espectro de patologia ginecoldgica e obstétrica. Tive a oportunidade
de praticar o exame ginecoldgico, mas apenas pontualmente, ndo me sentido por isso apto a
fazé-lo autonomamente. Sinto ainda que saio do estagio profissionalizante com bom
conhecimento do seguimento em obstetricia tendo em conta o elevado ndmero de gravidas
gue observei na consulta de gravidez de alto risco. Como ponto negativo saliento tendo assistido
a apenas 1 parto eutdcico.

O EP de Saude Mental foi aguele em que tive o menor grau de autonomia, tendo apenas
conseguido praticar algumas competéncias desta especialidade aquando da colheita da historia
clinica. Ainda assim acredito ter contactado com um numero significativo das patologias
psiquiadtricas mais frequentes. A presenca na consulta relembrou-me do papel essencial da
relacdo médico-doente no sucesso terapéutico e na satisfagdao dos doentes. Tendo observado
um grande numero de casos na consulta e servico de urgéncia sinto que saio do estagio
profissional familiarizado com a realizagcdo de anamnese em psiquiatria e com o diagndstico e
abordagem das patologias psiquiatricas mais comuns.

O EP de Medicina Geral e Familiar permitiu-me consolidar conhecimentos e competéncias de
medicina preventiva, ter contacto com as patologias mais frequentes nos cuidados primarios, e
também enquadra-las em fatores externos ao doente numa perspetiva biopsicossocial. Neste
estagio foi-me possivel realizar um nudmero significativo de consultas sob autonomia parcial,
permitindo-me melhor identificar lacunas em termos tedricos e de competéncias praticas e de
comunicagao. Sinto que ganhei com o facto de as consultas que realizei terem sido sobretudo
de doenga aguda em que o foco era o diagnodstico diferencial, contribuindo assim para o
desenvolvimento do meu raciocinio clinico. Além disso nas consultas que observei, muitas vezes
de utentes ja conhecidos dos assistentes que estava a acompanhar, apercebi-me do valor deste
acompanhamento a longo prazo numa perspetiva de criagdo de uma relagdo médico-doente,

de detecao de fatores de risco numa perspetiva holistica do doente, e no fundo de melhores



outcomes e melhor satisfacdo dos utentes. Apesar de ter encontrado neste estdgio muito
substrato para evolugao pessoal de competéncias enquanto futuro médico, considero que,
sendo fundamental a boa pratica da medicina geral e familiar um carater mais relacional, esta é
uma especialidade que ndo se adequa tdo bem a minha personalidade.

O meu EP de Pediatria no HDE permitiu-me revisitar os conhecimentos desta area e praticar a
anamnese e exame objetivo no doente pediatrico. Grande parte do estagio foi passado na area
de pneumologia, pelo que considero ter tido pouco contacto com todo o espectro da area de
pediatria médica em contexto de consulta e internamento. Esta falha foi sobretudo colmatada
no servico de urgéncia, onde observei uma quantidade consideravel de criangas e ainda tive a
oportunidade de realizar algumas das consultas sob autonomia parcial, pelo que considero que
foi aqui que tive mais oportunidades de aprendizagem. Apesar de ao longo das 4 semanas ter
aprendido técnicas para facilitar a comunicacao e a examinagao da crianga, o nivel de incerteza
acrescido que vem muitas vezes com a dificuldade a estes niveis e o aparente nivel de
responsabilidade acrescido, levaram a que achasse esta especialidade especialmente desafiante.

Ao todo considero ter cumprido globalmente os objetivos gerais e de cada estagio parcelar, e
acredito ter assimm conseguido as bases de apoio para a aprendizagem continua que
caracterizard a minha formagdo médica.



CEMEF - Curtos Estagios Médicos Em Férias
CVC - Cateter Venoso Central

EP - Estagio Profissionalizante

GO - Ginecologia e Obstetricia

HDE - Hospital Dona Estefania

HEM - Hospital Egas Moniz

HFAR - Hospital das For¢cas Armadas

HLL - Hospital da Luz de Lisboa

HSFX - Hospital de Sao Francisco Xavier

HSJ - Hospital de Sao José

HVFX - Hospital Vila Franca de Xira

MAC - Maternidade Alfredo da Costa

MGF - Medicina Geral e Familiar

RVR - resposta ventricular rapida

SAQOS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
SU - Servico de Urgéncia

TEAM - Trauma Evaluation and Management
ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar



Anexo 1- Cronograma do estagio profissionalizante

. . Professor Doutor Rui
Cirurgia Geral Mai HFAR Dr. Pedro Campos 09/09/24 a 01/11/24
aio
Professor Doutor
04/1/24 a 20/12/24
Medicina Anténio Mario Santos,
HCC Dra. Sara Castro e
Interna Professor Doutor Pedro
) 06/01/25 a 10/01/25
Povoa
Ginecologia e Professora Doutora Dra. Sofia Rodrigues,
- MAC 20/01/25 a 14/02/25
Obstetricia Teresinha Simodes Dra. Ana Bello
. Professor Doutor ULS Lisboa Dr. André Ribeirinho,
Saude Mental ) ) ] ) 17/02/25 a 14/03/25
Antonio Talina Ocidental Dr. Daniel Sousa
Medicina Geral Professor Doutor ) Dr. Francisco
. o USF Areeiro ) 17/03/25 a 11/04/25
e Familiar Daniel Pinto Sampaio
Pediatria Professor Doutor Luis HDE Dra. Raquel 22/04/25a17/05/25
Varandas Braganca

Anexo 2 - Casuistica relativa aos doentes observados em cada estagio parcelar e valéncia

Cirurgia
Geral

Internamento

40

Litiase vesicular (8), hérnia inguinal
(8), hérnia umbilical (5)

Cirurgia Geral 47

Hérnia inguinal (15)

Carcinoma invasivo luminal A (2),

Consulta Externa Senologia 6 ginecomastia bilateral (1)
Ciruraia Insuficiéncia venosa do membro
VascSIar 29 inferior (16), doenga  arterial
obstrutiva periférica (3)
Observei n Herm.oplasna . (7), herniorrafia (4),
colecistectomia (2)
Bloco Operatoério
Participei 6 Herm_oplastlav(Z), herniorrafia (1),
colecistectomia (1)
Bloco Cirurgia Vascular  Participei 2 Ablagso térmica da veia safena

interna e flebotomias (2)




Bloco Ambulatério 7 Excisdo de quisto sebdaceo (5)
Servico de Urgéncia 5 Sinus pilonidalis (1), adenopatia
inguinal dolorosa (1)
Patologias do foro genitourinario
Internamento 21 (7), neurolégico (5), respiratério (5),
cardiovascular (2)
Medicina Artrite __reumatmde. (5), LES (4),
. espondilite anquilosante (3),
Interna Consulta externa doengas autoimunes 25 e
esclerose sistémica (2), doenga
mista do tecido conjuntivo (2)
Servico de uraéncia 6 Patologias do foro cardiovascular
¢ 9 (3), respiratorio (2)
Internamento medicina materno-fetal 4 PE sem critérios de gravidade (2)
L Parto de termo eutdcico (7),
Internamento puerpério 16 .
cesariana (6)
Consulta externa doenca hipertensiva da Hipertensao cronica (23),
- . . 43 . - .
gravidez e gravidez alto risco Hipertensdo gestacional (3)
Hemorragia uterina andmala (4),
Consulta ginecologia 13 sindrome de Turner (2), menorragia
(2
Observei > Interrupc;alo.medma da gravidez (1),
GO o parto distécico (1)
Bloco obstetricia
Participei 2 Cesariana (2)
Bloco ginecologia Observei 6 Histerectomia (3)
Bloco histeroscopia/Laser 9 Conizagao (3), polipectomia (3)
Bloco de infertilidade 5 Transferenga de ef“.b”ao apos FIV
(3), aspiragdo de ovdcitos (2)
Sala de partos 8 Parto eutdcico (1)
Servigo de urgéncia 8 Algias pélvicas (4)
Consulta sexologia 6 Incongruéncia de género (n=5)
Perturbagdes afetivas (14),
Saui Consulta psiquiatria geral 32 Perturbacgdes psicéticas (9),
aude Perturbacdes de ansiedade (6)
Mental er ¢ € €
Perturbacdes afetivas (3),
Servigo de urgéncia n Perturbacdes psicoticas (5),
Perturbagdo de uso de alcool (3)
Hipertensdo sem complicacdes (12),
. alteragdo do metabolismo dos
Observei “7 lipidos (10), abuso do tabaco (8),
hipertensdo com complicagdes (8
Consulta de saude de P plicac ©)
MGF
adultos . ~ L
Hipertensdo sem complicagdes (1),
Realizei 5 hipertensdo com complicagdes (1),

excesso de peso (1), alteracdo do
metabolismo  dos lipidos (),




carcinoma gastrico (1)

Consulta de saude

. L . Observei 9 Exame global de saude (9)
infantil e juvenil
Consulta de saude Observei 3 Segwmento de gravidez néao
materna complicada (3)
Consulta - de Observei 5 Contracepgao (5)
planeamento familiar
. Patologia do foro respiratério (10)
Observei 24 . o '
Consulta de doenca da pele (6), genitourinario (4)
aguda/
intersubstituicao Realizei 16 Patohlogl,a‘ do forp dg ,p.ele (©),
respiratério (5), genitourinario (3)
Internamento Observei 10 Patologlg do_foro respiratorio (5),
neuroldgico (5), gastrointestinal (2)
S Consulta externa Observei 25 Roncopatia/SACS  (13),  Sibilancia
Pediatria recorrente (2)
Patologia do foro respiratério (16),
Servigo de urgéncia Observei 39 gastrointestinal (9), da pele (4),

neurolégico (4), genitourinario (3)

Anexo 3 - Trabalhos do Estagio Profissionalizante

Tabela 3.1 - Trabalhos realizados durante o estagio profissionalizante

. . Mini-congresso  “Lisboa-Paris-Argélia:  a
Cirurgia Geral . )
melhor receita para pneumotérax”

Beatriz Morgado, Marta Malheiro

Joana Vidal, Manuel Gomes, Beatriz

Medicina Interna Complicagdes agudas da diabetes

Morgado
GO Doenga gestacional do trofoblasto Ana Teresa Fonseca, Pedro Fonseca
MGF Apresentagao Caso Clinico -

L. Seminario  (Complicagdes  pulmonares
Pediatria o )
crénicas da drepanocitose)

Eva Caires, Matilde Gongalves, Pilar

Pegas




3.2. Slides “Lisboa-Paris-Argélia: a melhor receita para pneumotdrax

s, Tenente Coronel ¢

Medicacio Habitual Medicogto Habituol

el em efe

Antecedentes Pessoais Antecedentes Familiares |

Medicasao Habitucl ou/10/2024 7 A imies v

Mucosas e escleroticas hemitérax esquerdo
hidratadas e anictéricas Percurssdo: Timpanismo

N :

> Desvio traqueal
> Ingurgitamento
jugular
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CINESIOTERAPIA COMPLICACOES DRENO TORACICO f# ™ EVOLUGAD CLINICA
- « o G ) ” - — ?

L

7 % - - INFEGAO HEMORRAGIA LESAQ DE GRGAD ]
o Empi umoni Pulmdo, diafragma, e
POSCOMMENTOE ~ ~~~--~" S| e coragao,igada bagd \9‘ Sen e
EXERCICIOS EXPANSAD EXERCICIOS DE EXERCICIOS =
RACICA ABERTURA COSTAL LOGALIZADS ') A
+expansibilidade + mobilidade Prevenir
do pulméo tordcica aderéncias P74 il IJBSTRUDT\IJ DO DREND

pleurais X RE-EXPANSAO PULNONAR l

05:19/10

INDICACOES PARA A REMOGAO DO DRENO 7
If there is a doctor on

board would they

L INDICAGOES POS ALTA
please make

—— ~
'EVIDENGIA CLINGAE ¥
i RADIOLGGCA DE RESOLUGAO OE G ISP thems:lves;nownf;n’),
PHEDMOTORAX i the cabin staff.
SEMEVIDENCIA DE DRENAGEM DRENO MAL FUNCIONANTE e e

Sem oscilagdo,
borbulhar e com —CABIN CREW
drenagem <200mL/24h

o W
EMERGENCIA MEDICA EM PLENO V00? EMERGENCIA MEDICA EM PLENO V00? .

A% o\ -
ACIDENTE DE MOTA 2 Sosecd il il < terei: toolhas de mai a

A CHEGAR AD ELEVAGAO DO DOR HEMITORAX AGRAVAVENTO WASCARA DE 02 CIRURGIA NAS 5MIN sl :45‘/ femdo aduecidas
AEROPORTO MEMBRO ESQUERDO NALBUFINA clinico ALTURAS e o Trocarte para dreno: cabide
AR Rentiy fofokoft]| AnED, o Ralpasto  Que deabou por: Dificuldade respiratéria, e Tencs coniapord, . ety

ratura do eady to take-off Ao EO, dor & palpagdo Lents o e e nvencéio e pronta p Sistema de drenagem pleural: garrafa de
antebrago das costelas inferiores  NAo fomar uneccRectie L AR D) colocagao de aproveifar o s

esquerdo? e provével fratura entre desviada pora adieit Tea dreno tordcico resto da viagem Pt adeae)

 Percussao e auscuitasao )

a2°ea 4° costela i 5
ndo realizadas por ruido.
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LACDL, sexo feminino, 45anos, reformada, reside com mae no domicilio

+
COMPLICACOES
AGUDAS DA ' HISTORIA DE HIPERGLICEMIA

DOENCA ATUAL Revisao Tedrica

DIABETES

ABORDAGEM E
EVOLUCAD

HIPOGLICEMIA

Tedrica

-»
. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

> cetonemia de 6,7mg/d|

Identificagao:
LACDL, sexo feminino, 45anos, reformada, reside com mae no domiciio

0 dia anterior a0 SU por hipoglicemia grave, ndo tendo
rapia basal
Recorreu 0o SU por qual faltou.
hiperglicemia
DM de dificil cor il metabélicae

hipercaliémia graves




+ _ +
® ESTADOS HIPERGLICEMICOS CAUSAS/PRECIPITANTES

Apresentagio Tipica
Sindrome
Hiperosmolar
Hiperglicémico

an
Consumos (cocaina)

Eventos CV

+ - + + _ + + -
® ESTADOS HIPERGLICEMICOS ® ESTADOS HIPERGLICEMICOS ® ESTADOS HIPERGLICEMICOS

Fisiopatologia Semiologia s analiticas

Sindrome
Hiperosmolar
Hipergiicémico

IR RS

* +
ABORDAGEM INICIAL - a
PRIORIDADES VOLUME POTASSIO E INSULINA

Diagnstico e 1* Fase Potassio Insulina
Roporicaodevlume
> necoe Peposigiodenulira TR ——
[ sp— Comegao dos desequilibios. (10-20mLrkgrh) até 55 10 dmes et sk
f— aetostcos hemodiamicaments esthn e
(incumprimento, infecgao) Tratamento da causa. ‘bom perfundide. 0.1U/kg ov-> 0.1 W/kg/h em.
Plano de monitorizagio.

o <35 mEq/L = rotelr nsulin.
+10:20 mEq L hora até 535

INSULINA HCO. e PO.* e MG?* OY MONITORIZACAD

Objetivo
> Giamia bonr 5070/ (1) - Do o/ e perfi SC e PO
$  Descida ndo deve exceder 90-120 mg/dL/h o
+ + HCO.
SHH CAD = pH<7.0 em doentes jovens.
> G A PR ST TR | [ 2507 Rebk RO UGBV e .
“ Manter Gilc 200-250 até resolugio 0.1U/kg 5Ca cada 2 horas 100 mkq NaHCO3 om 400ML om perfusae/ah MG
S > Repucatphs 70 T T Ee———

. ®

= Fésforo <1 mg/dL.(10-20 mEa/L kPO no soro)

Complicades

+ -® + -»
05 RESOL cﬁo [N HISTORIA DA DOENCA ATUAL [N HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Objetivo

Recorreu ao SU por Transferida para
licemia ina72

12/11/2024 B
A . 14/11/2024
Aps resolucio /1172

A entrada no SU.

Consciente, colaborante e TA: 78/38 mmHg

orientada na pessoa, fempo e G Riosa meaboca g
espago. spOZ: 4 Wecmi e
Mucosas descoradas, rético, Eupneica 6H6951,pC02 187 m 02 109
desidratadas e anictéricas. mbig. HCO3 4.2 mmailL K75

13mmon)

ABORDAGEM E EVOLUCAO SU

Aentrada no 7.2
McoT Diagnostico
Consciente, colaborante ¢ TA:177/84 mmHg
Recorreu a0 SU por [ — orientada na pessoa, fempo e bpm
hiperglicemia Medicina 7 espaco. P
> Anlises: Hb 11.3, Leucocitose 12/11/2024 14/11/2024 Mucosas coradas, hidratadas e e iicoll re .
11,79 com neutrofiia 916, PCR > OM1 complicada de cetoacidose grave. anictéricas. 9/dL (SU1), cetonemia O
X = Propostointemamento quea doente aceitou

> Rxtorax: semalteragdes de relevo.

lor

(4




ABORDAGEM 7.2

Abordagem terapéutica

ABORDAGEM 7.2

TR Intercorréncias Plano
Corvedicl 25 mg 1724172
Com picos de hiperglicemia e de >
ransmitidos ensinamentos sobre dabetes
L administragio de insulna deta adequadal.
. m‘::ﬂ:" ‘;" [0S PIRSIIche Ce 2 Agendada sessdo na Clinica de Hemodialise de
oo ambulatério para 20/11/2024 por sobrecarga.

HIPOGLICEMIA

= Anilises: Hb 10.4, Plaquetas
104x10°9/1L glucose 405mg/cl.
HBA1CS, 1%, Nas 135mEQ/L, K+

54,Ca2+ 7,7 mg/dL Crises hipertensivas -> nifedipina

I 2222 X2

00-159: 2
300-316:5.50; 350-398:6U; > 400: U,

HIPOGLICEMIA

Definiio

Classificagio

HIPOGLICEMIA

Fatores de Risco

carvediol bt

HIPOGLICEMIA

Impacto

HIPOGLICEMIA

Tratamento

BIBLIOGRAFIA

Hypoglycemia in adults with di
- a” NextAm

3.4. Slides “Doenca gestacional do trofoblasto”

Doenga
Gestacional do
Trofoblasto

Ginecologia e Obstetricia | 62 Ano
Maternidade Dr. Alfredo da Costa
Trabalho realizado por

Pedro Fonseca 2019431

Diogo Neno 2019232

Teresa Fonseca 2019268

Doenga Gestacional do Trofoblasto

distint

Histologicamente, a GTD & diidida emc

Neoplasia Trofoblastica
Gestacional (NTG)

£ considerada a forma no Invasiva de GTO.
tornar malignas e invasivas.

20% gravidez molar  doenca persistente
ou maligna

*

Indice
o1 02
Introdugdo Mola Hidatiforme
o3 04
Neoplasia Trofoblastica Caso cliiko,
Gestacional

Doenga Gestacional do Trofoblasto

distintos, envolvendo entidades benignas e malignas.
Histologicamente,  GTD é dvicida em:

Neoplasia Trofoblastica

Parcial

ca
Neuroglicopénico
s

[T—
J———

Irabildade

o1
Introdugao

defiigso geralclassfcagao, etologia. atores de o)

DGT - Fisiopatologia Shistoi
Os RSFOBIBEEREIs 5o 2 camada mais externa do blastocisto, formada
o chiaas el £ v deshcamads cue et 6 o & preds
G esermpenhar ur pape sseia i i doambriso

formagan da porgo fetal da placenta.
* £ ipais de trofoblastos:

o Trofoblastos intermédios

do Trofoblasto

e 5es dos . originam as molas
hidatiformes (MH) ¢ o corlocarcinoma.



+ Idade: Rsco aumentado 1 anos €535 0575 malar 40
»  Incidénca variagbolmente:mals ata o Py
gestogoes sobe para 5t 207% ap0s s ocoméncias
evigindo quimioterapi % Tabagismo: Assciado oot 50 de mola ricaforme
hidatforme 25% apés abortlgravidez
ectopia, 5% apts gravideza para doenga persistente.
termolpré-temo.
+ Taxas da mola hicatforme ¢ corocarcinoma amenoneia
* Complcagses médicas assoriadas pré-ecampsia,
hipetrodismo,insufciénca respratoil
e
* Histiria anterior de gestagio molar

Mola Hidatiforme - Clinica |:|

i P presente.

Mola Completa:
~ Perda vaginais hemsticas, por vezes com presena de “esiculas tipo
cacho de was'
- Utero anormalmente grande paraa G

— Dor ou desconforto péhico
— Sintomas dependenies de B-hCG (muito elevadal

~ Hiperemese Gravidariam

— Hipertiidismo

— Quistos utefricos da Teca

— pré-eclampsia 205

Mola Parcial
— Perdas vaginais hemsticas (sem a presenca das ‘esiculas")
— Dor ou desconforto péhico.

— Sitomatologia dependente da B-1CG & menos frequente

Mola Completa e Parcial - Tratamento

Dilatagéo e Curetagem Histopatologia Monotorizagao
—inha o
parcial e completa 46, XX ou XY doentes.

 Prolferagio marcada de vill”

gravicez porie.se considerar — P57 negativo aps 3 mesma,até normalizagio

dos mesmos
Mola Parcial
o =
Vil anormais a alternar com | snticoncepelonais duranie a
tecido fetal e corionico norml Foritazacic
em quantidade varisvel
— P57 Post

28

Neoplasia Trofoblastica Gestacional |

m———————

Fatores de risco para doenca p

1. ramanhouterinopr-evacaciosupeioraoprevio st |

|+ N dohCS» 100000 uMAmL

|+ Qustoslutiniosvlumose s |
R ——

[l S 3

NTG - Diagnostico

———{ Ecografia péivica

miometiopodesrisualzada.

o  grsments macadamenta e na Dopper

§ Distingao M nvasiva vs. corocacinoms pode.
| compiicada ou imposivel: ambos o5 cas axte
1 persiténcia ¢HCGe podem encontrr-sem
localaces exrauterinas.

orientacao terapéutica nso depende da distn

Caso Clinico |7]

T 110

Antecedentes Pessosis:
 HTA crbrica essencil(ifediina 30mg)
- Gastte omeprazol 20mg)

HDA oz
" Diagnéstico imunoldgico de gravidez em 112021 (indesejoda)

 Esvazimento uterno por aspiragao (1212021) —» B-hcg 242230
miU/mL — Confirmagso istolGgica de mola completa

Caso Clinico |7

02

Mola
Hidatiforme

Mola completa - Diagnostico

4 . Quantiicagio da B-hCG demonsira valores mito
L5 elevados paraa dade gestacional

— Massa hoterogénea preenchida por espagos.
ipo/anecogénicos com aparéncia de

~ Auséncia de Feto o liquido amniético

~ Podem ser Visvels o5 quistos oviricos da

teca-luteinica

o3

Neoplasia
Trofoblastica
Gestacional

NTG - Apresentagao Clinica

> Gonadotrofina coriénica humana (CG) elevada 111
k1 :

> Efeitos da estimulagio de nCG
Sioas o sioras de ipertireoidime
+ Quistos uteiicos oviricos
‘o Hiperemese o pré-cgimpsi (or0)
> Hemorragla Uterina Anomala ou Amenorreia
o 5
> Dor ou pressao pélvica
e terino sumentado ou qistos vircos
> Associado 2 metistases

‘s Pulmonares - Dispnela, dor o pet,tosse ou hemoptise
& Vageais - Hemorragia ou confmento purlento

NTG - Diagnostico

* Exames deimagem
Ecografa Pihica

- Radiografie Torax

3
1) densidades artecondadas discretas

3 derame pleurat

0 i embico causato por aclusao arteral pumonar

Caso Clinico |:]

Follow-up.
. Medighes semanls de B heg:
1602 62mIU/mL

—02/02:352mIU/mL. (subida 4%)
— Ecografia péhic:

—19/0% LE fina e regular

- 02/02 LE regular 5:5mm. OD com foliculo dorminante. OF normal

Caso Clinico |:|

Estadiamento:
2
— Doenca de Baixo Risco

Mola Hidatiforme - Etiologia

Mola

Hidatiforme Pode ser
Doenca gestacionsl o
trofobasto mas comum 1 2
Completa Parcial

< matemo sem material ‘normal por dois
5 Genéicapor 1 pmmadctosuporun
Espematozoide o o mateal & Gupicado
replend Y e
estotpo a0t 50

Mola parcial - Diagnostico

— Valores também elevados para IG,
apesar de enos marcadamente.

mesio gravidez normmal
= “partes fatais” ou ur fato, "
‘e tamanho reduzido para 16

- Placenta aumentada em espessura

4 Neoplasia Trofoblastica Gestacional |

{[ranomas J

proferagso tofoblstca e invasso diretado miometrio.

* tistloga inca 3 moa completa
*

completa
*

Embiorasefa mas feguente a part de ura ravides molar,
pode ser precedido de parto pré-terme, gravidez ect3pica,

* Fotponistobgico ms agressvo de NTG e
ctedzado por invasBo vascular precoce e
metistases por disseminacdo hematogénics.

NTG - Diagnostico

‘Achados ce imagem de patclogia consitente com NTG

O i i O Sovis st

o Massas anexias isterasse quistos s ovaros

* Avalsgio laboratoral

viginca e olon 5]
Fungo troidea (hipertioidismo associado G 1000.000 mu/ml)
Funcio hepaica (ALT e AST para metastass)

04
Caso Clinico

Diagnostico e Estadiamento NTG pos-molar

Critérios FIGO para diagnéstico.

— B-heg persistentemente elevada 6 meses apos esvaziamento

Critérios FIGOWHO para Estadiamento e Prognéstico

— Doenga de altorisco: WHO-7 — Altaresisténcia monoterapia

Tratamento e Prognostico

Doenga de Baixo Risco
"~ Monoterapia com metotrexato ou actinomicina D
— Remiss3o completa 100%.

— Racordngia§:10% (73% o 1 ano)

Doenga de Alto Risco
- Terapedtica combinada,raditerapia adjuvarte e ciurgia

- Remiss3080-90%

— Reconéncia 6%




Caso Clinico

Tratomento:
5 MTX+ folnato de cicio em das alternados
— Contracepgao com método de barreira

Follow-up
Medicbes semanais durante 12 meses (03/22 — 05/23)
— Valores p-hcg normalizados (c.omiU/mi) em 04/22

Gravidez atust:
— Avaliag3o anétomo-patolégica da placenta
— Doseamento B-heg nas & semanas pos-parto vigiancia de
reativagao molar)

Obrigada

3.5. Slides “Apresentac¢ao Caso Clinico”
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Apresentagao Caso Clil

Estagio MGF - USF Areeiro
Tutor - Dr. Francisco Sampaio

Diogo Neno, 32019232, Turma 4
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NOVA

NOVA

Isartan 160mg, hidroclorotiazida
etformina 1000mg, , gliclazida

NOVA o

ncia cardiaca, K87 - Hipertensao
e, i nao
c50 do metabolismo dos lipidos,
/Abuso crénico do alcool. U02 -
Micgdo freq
o Problemas a cardiaca isquémica sem angina

* Antecedel iso do tabaco, T92 - Gota

NOVA

'g ou rosuva 20mg) ou adicdo de

g em 6 semanas
vida
8o
0 de solugdes para atividade fisica

NOVA

MEDICAL
SCHOOL

NOV/

por gota, obesidade, dislipidémia,

to na consulta de nutri¢ao, com

Diagnostic i 69anos

0 que falhou

is NOVA

rmal

ireito desde 0s16 anos.

27 anos - mantém pratica na
idade adult;

Primesiro inf
todos com
o PNV atuali
* Rastreio

os por SCA, sequido por mais dois,
rismo; Nega outros antecedentes.

MEDICAL
SCHOOL

NV

a de vigilancia da DM tipo 2
| isolada; IPSS = 6 (sintomas

ligeiros); n do jato, esvaziamento
incomplet o miccional
, dor abdominal, vémitos
com défice de mobilidade.

a tive sustos’)

NOVA

de risco CV/

NOVA i

uida (AIC<7.5%)

ica e retinopatia
diabético em cada consulta

o Vigilanci
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. trophoblastc_disesse. (GTDI_and_neoplasia_(GTN). Ciica.

fences.

NOVA o

1/09/1953), reformado desde os
| de Lisboa
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3.6. Slides “Complicagdes pulmonares créonicas da drepanocitose”
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Anexo 4 - Certificados
4.1. Certificado de Participagao no curso TEAM (Trauma Evaluation and Airway Management)

NOVA Medical Sim

Trauma
Evaluation
and
Managementh™

Certificado
Pelo presente se certifica que
DIOGO ALBERTO RODRIGUES NENO
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 12 e 13 de Setembro de 2024.

0 Curso "TEAM" estd integrade no curriculo do 62 Ane do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School | Faculdade de Giéncias
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.

"
ﬂ\/ D S Ay
v == Dr. José Luis Ferreira [
professor Doutor Rui Maio Coordenador do TEAM/NMS |FCM-UNL
Regente U.C. Cirurgia Estigio

www.atispartugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atisportugal@gmail.com
O “TEAM" & uma denominagda original do American College of Surgeons



4.2. Certificado de Participagao na Sessao de Simulagao Luz Learning Health

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Diogo Alberto Rodrigues Neno

Sessbes Simulacdo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2024

Presencial | 18 de Setembro de 2024 | 3 horas

Cédigo de certificado: C-66e8981479184

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 + 1500-650 Lisboa + Portugal z
T.+351217104 544 + M 4351967 072745 « E. learinghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE

4.3. Certificado de Participagao no Workshop “Eletrocardiografia”

NCOVA (<]

Certificado

Certificamos que Diogo Alberto Rodrigues Neno, N° 2019232, participou no
Workshop intitulado Eletrocardiografia, no dia 04 de dezembro de 2024,
lecionado pelo Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formacao da UC

Medicina Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik n},;_-,(?s. »

Dr. Vitor Mendes



4.4, Certificado de Conclusdo do Nivel Alemao B2.2

TEILNAHMEBESTATIGUNG

Declaracan da participacan

Diogn Alberio Rodrigues Meno
Wername und Neme | Rems
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4.5. Certificado de Participagao CEMEF - Curtos Estagios Médicos em Férias

Certificado

nad o Estudantes de Medicina

E° ano curricolar da MRS|FCE

Abradaoe oo Teorag,
Participacio CEMEF - Curtos Estagios Médioos om Férias
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