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Com o desenvolvimento deste relatério final, pretende-se enunciar os objetivos tracados, fazer
uma breve descricdo e terminar com uma reflexdo global acerca dos diferentes estagios e
atividades realizados ao longo do 6° e Ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Neste sentido, o programa curricular descrito distribui-se por seis estagios profissionalizantes
(Cirurgia Geral, Medicina Interna, Saude Mental, Medicina Geral e Familiar, Pediatria Médica e
Ginecologia/Obstetricia), por uma Unidade Curricular Opcional (Trauma) e por uma disciplina
integradora de conhecimentos (Preparacao para a Prética Clinica).

No final, farei ainda referéncia a outros elementos extracurriculares que se tornaram igualmente

relevantes na minha formacao, ndo s6 enquanto médico mas também enquanto pessoa.

Tendo sido este o Ultimo ano como estudante de medicina - e por consequéncia, um ano de
transicdo entre o periodo estudantil e o mundo profissional - os meus objetivos, inicialmente
tracados de forma transversal para todas as especialidades, podem condensar-se em cinco pontos
fundamentais: 1)Consolidar e aprofundar conhecimentos previamente adquiridos que serdo cruciais
para a vida médica independentemente da sua especialidade; 2)Estudar novas patologias e/ou
contextos particulares que me proporcionem uma visdo mais abrangente e fortalecida da medicina,
promovendo simultaneamente um espirito de atualizacdo e investigacdo importantes durante toda
a vida profissional; 3)Desenvolver uma crescente autonomia na abordagem diagnéstica e
terapéutica de um doente, bem como na relacdo médico-doente e na relacdo entre colegas de
trabalho; 4)Compreender o doente (e familia) enquanto ser humano uUnico, complexo e
profundamente enraizado no seu contexto biopsicossocial, de forma a poder transmitir-lhe
eficazmente o melhor que a medicina e a ciéncia podem oferecer hoje em dia; 5)Gerir e conciliar as
responsabilidades académicas com outros compromissos extracurriculares, proporcionando um

equilibrio e saude pessoal que sédo componentes basilares para uma boa proficiéncia laboral.
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Este ano profissionalizante decorreu entre o dia 12 de setembro de 2016 e o dia 2 de junho de
2017 e foi cronologicamente distribuido em 8 semanas de Cirurgia Geral (das quais 2 semanas
integrado na opcional de Anestesia Geral), 8 semanas de Medicina Interna, 4 semanas de Saude
Mental, 4 semanas de Medicina Geral e Familiar, 4 semana de Pediatria Médica, 4 semanas de

Ginecologia/Obstetricia e 2 semanas do estagio opcional em Trauma.

Este estagio parcelar decorreu no Hospital Beatriz Angelo e dividiu-se em 3 partes distintas:
1l)uma semana de sessdes tedrico-praticas, 2)cinco semanas de Cirurgia Geral (internamento,
bloco operatério, consulta e urgéncias) e 3)duas semanas de uma especialidade opcional, que no
meu caso foi Anestesia Geral.

Relativamente a primeira parte, destaco algumas sessfes orientadas por assistentes do servico
de Cirurgia que se debrucaram sobre varias técnicas e procedimentos (acessos venosos, injecoes
intramusculares, colheita de hemoculturas, tipos de suturas, etc) ensinados e treinados em
modelos, bem como a realizagdo do curso TEAM (“Trauma Evaluation and Mangagement”) em
parte decorrido nas instalagdes da faculdade.

No que se relaciona com o servico de Cirurgia propriamente dito, para além dos multiplos doentes
vistos em consulta e no internamento, relevo especialmente um caso que acompanhei ao longo de
todo o estagio de um doente com adenocarcinoma do apéndice e que foi submetido a
Peritonectomia com quimioterapia hipertérmica intraoperatéria. Ressalvo ainda uma das cinco
semanas que decorreu inteiramente no servigo de urgéncia e onde tive a possibilidade de contactar
com patologias e situacdes de carater tendencialmente mais agudo.

Por fim, as duas semanas de Anestesia proporcionaram uma outra perspetiva dentro do bloco
operatorio e as suas distintas preocupacdes no contexto de sete especialidades diferentes. Houve
ainda um dia dedicado a Consulta Pré-Anestésica e outro a Consulta da Dor. Além do mais, tive a

oportunidade de colocar uma linha arterial, realizar uma intubacao orotraqueal e ventilar um doente
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Inserido no Mini Congresso de Cirurgia do HBA, em conjunto com duas colegas, apresentei um

trabalho sobre Tumores Neuroenddcrinos do Jejuno.

As 8 semanas do estagio de Medicina Interna decorreram integralmente no servico 1.2 do
Hospital S. José. Dotado de uma indole mais autonoma e pratica, este estagio traduziu-se numa
rotina formativa onde a cada aluno era atribuida a responsabilidade de observar e de escrever o
diario clinico de uma meédia de 2 doentes (tendo variado entre 1 a 4 doentes) por manha, entre
outras funcdes, como realizar notas de admissdo, notas de alta ou comunicar com colegas de
outras especialidades sobre os doentes internados. Dos doentes por mim observados, realcaria o
caso de um doente com 37 anos internado devido a Sincope por provavel Fibrilacdo Auricular
Paroxistica, e outro doente de 57 anos internado por descompensacao de Insuficiéncia Cardiaca,
num contexto de Valvulopatia Aodrtica ndo reumatica e Anemia por défice de acido félico (e
antecedentes pessoais de consumos elevados de tabaco e alcool, e Polineuropatia Alcodlica).

Simultaneamente, realizaram-se diversas sessodes teoricas no servigo (“Journal Club”, Sessdes de
Radiologia, Neurorradiologia e Eletrocardiograma, etc), bem como na faculdade, dos quais destaco
as aulas de “Choque Sético e Faléncia Multiorganica” e “Fluidoterapia e Ressuscitacdo de Volume”.

Ao longo das semanas de estagio, em periodo pdés laboral, tive ainda a ocasido de acompanhar
varios médicos no servico de urgéncia em seis dias diferentes, onde pude discutir e observar
multiplos casos clinicos, e até conduzir algumas entrevistas.

Em conjunto com outros 3 colegas, apresentei no servico um trabalho que consistiu numa revisao

bibliografica sobre “Hepatites Autoimunes”.

N&o tendo realizado o estagio de Saude Mental no ano anterior em Portugal, as 4 semanas no
Hospital Jalio de Matos foram preponderantes por serem 0 primeiro contacto com esta
especialidade no pais. Neste sentido, fui colocado no pavilhdo 29 dedicado sobretudo a doentes

com o diagnaostico de Esquizofrenia.



Para além do internamento e da consulta externa decorrida no mesmo hospital, houve ainda
ocasido de fazer urgéncia uma vez por semana no Hospital S. José. Desta experiéncia, faria
referéncia a uma doente de 37 anos que recorreu ao servico de urgéncia apos, segundo a propria,
ter consumido 30 comprimidos de Diazepam. Acabou por ser dada alta uma vez que a doente
mantinha a capacidade de decisdo preservada, sem risco de heteroagressividade, e foi enviada
para casa com o diagnostico de Perturbacdo da Personalidade.

Assisti ainda a diversas aulas organizada por internos, de onde destacaria duas sessfes: “A

loucura no dialogo entre a literatura e a 6pera”; “Saude Mental em periodo perinatal”.

Durante este ano, este foi o Unico estagio realizado fora do distrito de Lisboa. As 4 semanas
centraram-se sobretudo na Extensdo de Saude de Vila Verde de Ficalho, no concelho de Serpa.

Sendo o meu tutor o Unico médico da vila, e eu o Unico aluno, as manhéas e as tardes decorriam
em dois gabinetes separados onde ambos atendiamos os doentes que recorriam ao Servico
primario. No final de cada consulta, era minha funcdo apresentar o doente observado ao meu tutor
e, em conjunto, era tomada a decisdo da terapéutica e do melhor plano adequado.

Dentro de toda a vivéncia, naturalmente distinta dos demais estagios pelo contexto social e
geografico, destacaria o caso pouco previsivel de uma paragem cardiorrespiratoria que sucedeu
junto do C. de Saude, e de uma crise epilética tonico-clonica observada numa consulta domiciliaria.

Em conjunto com a minha colega que estagiava no Centro de Saude de Serpa, apresentamos no

mesmo espago um trabalho sobre: “Abordagem Diagndstica e Tratamento da Fibromialgia”.

Este estagio decorreu no Hospital D.Estefania integrado na subespecialidade de pneumologia

As 4 semanas distribuiram-se pelo internamento, consulta externa e realizagcdo de técnicas,
nomeadamente broncofibroscopias. Tive ainda ocasido de acompanhar a minha tutora no servigo
de urgéncia durante as 12h de turno semanais.

Dos casos clinicos observados, faco referéncia a dois lactentes diagnosticados com Atrofia
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Muscular Espinhal tipo 1 que estavam sob tratamento experimental com Nusinersen, mas que
acabaram ambos por falecer; e ainda uma adolescente de 17 anos internada com suspeita de
Tuberculose Pulmonar, com sintomas de febre e perda de peso ha 1 més, suores noturnos e
hemoptises, e que realizou uma broncofibroscopia para confirmacgéo diagnostica.

Por fim, nota ainda para: participacdo na consulta de imunoalergologia, colheita de uma histéria
clinica de um doente de 7 meses com infecdo do trato urinario em contexto de rim Unico, e

apresentacao de um trabalho de grupo sobre: “Hemoglobinuria Paroxistica a Frio”.

Dividido entre Obstetricia e Ginecologia, este estagio na Maternidade Alfredo da Costa acabou
por ser reduzido a 75% do previsto devido a feriados e greves que decorreram neste periodo. No
entanto, foram 4 semanas diversificadas entre internamento, bloco operatério, ecografia e outras
técnicas (conizacdes e histeroscopias), bem como diferentes consultas: Gravidez de Alto Risco,
Adolescentes, Planeamento Familiar e Ginecologia Geral.

Semelhante aos estagios anteriores, participei no servico de urgéncia, onde pude
designadamente assistir a multiplos partos por via vaginal e por cesarianas. lgualmente, faco
referéncia a oportunidade que tive em colocar, e também em retirar, um dispositivo anticoncecional
(Implanon) no membro superior.

Novamente em grupo, realizei e apresentei um trabalho, desta vez sobre: “Lupus e Gravidez”.

Dos pacientes que observei, realcaria uma migrante em situacdo irregular, gravida de 25
semanas, sem acompanhamento gestacional, que foi internada de urgéncia por uma insinuagéo de
bolsa na vagina associada a corioamnionite. Por ser natural do Togo, e eu ter estado previamente
nesse pais a propoésito de um estagio hospitalar, pude ser parte importante na comunicagéo e

seguimento da doente tanto nos cuidados intensivos como no puerperio.

Com a duracéo de duas semanas, este Ultimo estagio estruturou-se por uma componente tedrica



na faculdade e uma componente pratica no Hospital S.José. Relativamente a esta Ultima, destaco
os dias passados no servico de Queimados, no bloco operatério da Neurocirurgia e no dia
destinado a VMER, onde tive a ocasido de acompanhar a equipa numa tentativa de ressuscitacao
de uma paragem cardiorrespiratdria sem etiologia identificada no C. Comercial Vasco da Gama.
Nota importante também para a excelente oportunidade que esta opcional proporcionou ao
permitir assistir a totalidade do curso ATLS (Advanced Trauma Life Support) que se realizou no fim-

de-semana entre as duas semanas de estagio.

Segundo o “Licenciado Médico em Portugal” — texto elaborado com o contributo de varios
docentes das faculdades de medicina do pais —, “Os médicos recém-formados devem ser capazes
de lidar, sob supervisdo, com as condigdes clinicas mais comuns (...), assim como terem
consciéncia de situacdes relativamente raras mas potencialmente sérias. (...) O nivel de
conhecimento e competéncias adequados para cada condi¢do clinica deve ser determinado de
modo a formar, pelas faculdades de medicina, o médico pluripotencial que é expectavel no final do
ensino pré-graduado” (pp.80).

Nesta perspetiva, o 6° ano do mestrado em medicina devera, acima de tudo, procurar reunir as
condicbes basilares a formacdo geral de um médico, ndo obstante a sua futura area de
especializacdo. Um ano que, a partir do substrato adquirido ao longo de 10 semestres anteriores,
permita transformar um aluno de medicina num médico bem formado e preparado para 0s
compromissos e responsabilidades inerentes a sua profissao.

Em termos estruturais, facil sera dizer que o curriculo nesta faculdade esta irrevogavelmente
direcionado nesse sentido. Para além das especialidades gerais e de maior abrangéncia
semiologica serem obrigatorias neste Ultimo ano, Sd40 mMuitos outros 0S argumentos que se
conjugam para que esta formagao possa, de facto, transformar o aluno nesse desejavel médico
polivalente. Desde o racio de alunos/tutores ser 3:1, 2:1 e muitas vezes até 1:1, a preocupacao de

criar complementos formativos como o curso TEAM e ATLS, ao treino de procedimentos em
8



modelos associados a aulas tedrico-praticas, ou mesmo a estimulacéo de contactar com o servico
de urgéncia em praticamente todas as especialidades, sdo alguns dos exemplos que demonstram
a formacéo abrangente como uma prioridade destes estagios profissionalizantes.

Contudo, a realidade na pratica nem sempre corresponde da forma ideal aos objetivos
sintetizados nas fichas das unidades curriculares.

Em diferentes proporcdes e a sua medida, cada especialidade propiciou que 0s objetivos por mim
delineados fossem na sua totalidade atingidos. Porém, tenho a conviccdo de que 0s quatro
primeiros objetivos supracitados poderiam ter um potencial de aproveitamento bastante maior.

No contexto do estagio de Cirurgia Geral, onde se procurou desenvolver uma abordagem do
doente cirtrgico em multiplas perspetivas, poderia ter havido uma maior preocupac¢ao em transmitir
e corrigir a realizacéo de um bom exame objetivo. E fundamental que qualquer médico saiba fazer
uma boa palpacdo abdominal, e que sé a experiéncia melhor sabe ensinar. Na mesma linha,
existem outros exemplos de algum desfasamento entre o programa pré-determinado e o
desenvolvimento do estagio na pratica. E o caso da repeticdo de técnicas em modelos e a
observacdo continua das mesmas sem que exista oportunidade de o realizar em doentes, como €&
0 caso da colocacao de acessos centrais.

Por outro lado, a propria organizacdo do servico muitas vezes também ndo permite que 0s
assistentes disponham do tempo suficiente para poder transmitir o seu saber. O caso da Medicina
Interna, a par da Medicina Geral e Familiar, sdo bons exemplos na medida em que foram os
estagios que melhor responsabilizaram e envolveram os alunos no dia-a-dia do médico. Todavia, a
excessiva carga laboral, sobretudo nos assistentes com alunos, nao possibilitou que se criassem,
muitas vezes, 0S momentos necessarios para a discussao caso a caso dos doentes observados e
avaliados.

Simultaneamente, Pediatria e Saude Mental foram rotacdes tendencialmente mais observacionais
em que a menor responsabilizagcdo inibiu um maior envolvimento, e por consequéncia

aprendizagem, por parte do aluno. No entanto, traduziram-se nas duas experiéncias este ano que
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mais intensamente me fizeram refletir sobre a abordagem do doente em funcdo de um contexto
tanto clinico como social. Quanto a Ginecologia/Obstetricia, apesar de ter havido um empenho
constante de me proporcionar um contacto com os varios ramos da especialidade, penso que o
contexto do 6° ano deveria sobretudo debrucar-se sobre determinados aspetos basilares ao
curriculo de um meédico. Deveria a realizacdo de um parto ser uma prioridade do curso de
medicina?

Em conclusédo, e de um modo global, defendo que os estagios profissionalizantes do 6° ano
deveriam ser pensados em duas grandes questdes: por um lado, a vertente de responsabilizacéo e
delegacao de tarefas pro ativas deveria ser transversal a qualquer uma das seis especialidades, de
modo a que o aluno se sinta parte integrante da equipa e assuma 0S COMPromissos que
progressivamente terd na sua vida profissional; por outro, 0os proprios assistentes deverao ter mais
tempo e a motivacao suficiente perante 0 compromisso que assumem ao ter alunos finalistas que
no espaco de um ano se tornardo meédicos.

N&o posso, contudo, deixar de afirmar que este foi um ano de uma enorme aprendizagem e de
um crescimento clinico muito importante. Os objetivos que tracei foram todos aprofundados,
embora permaneca um sentimento de que todos eles teriam um potencial de serem ainda mais
explorados. Mas, talvez seja esse 0 proprio fenomeno da aprendizagem que, pela vastiddao do
(des)conhecimento, a alegria se liga irreversivelmente a uma sensacao de eterna insatisfacéo.

Acho que, apesar de tudo, procurei sempre empenhar-me em cada estagio e, juntamente com o
trabalho com que complementei as atividades curriculares (e que junto em anexo), pude
desenvolver um lado profissional e pessoal que me desafiou todos os dias. Poderia ter feito
melhor? Naturalmente. Porém, foram também esses momentos em que precisei de corrigir-me e
ser corrigido, que fizeram parte de todo este processo didatico e formativo que para além de

comporem este curso de medicina, compdem igualmente a propria vida.
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12.09.2016 — Cirurgia Geral Hospital Beatriz Dra. Rita Roque
4.11.2016 (Anestesiologia) Angelo (Dra. Rita Pinto)
7.11.2016 — - . , - .
13.01.2017 Medicina Interna Hospital S. José Dra. Liliana Dias
23.01.2017 — . Hospital Julio de
17 022017 Saulde Mental Matos Dra. Susana Alves
. Extensao de
20.02.2017 -~ Med|cma._GeraI € | saude de Ficalho Dr. Edmundo Sa
17.03.2017 Familiar ,
(C.Saude Serpa)
20.03.2017 — L . Hospital D. .
21.04.2017 Pediatria Médica Estefania Dra. Ana Casimiro
24.04.2017 — Ginecologia/ Maternidade Dsrz'uzgoemgpa
19.05.2017 Obstetricia Alfredo da Costa Goncalo Cardoso
. ) Hospital S. José e Prof. Doutor
22.05.2017 — Opcional: Faculdade de Francisco Oliveira
2.06.2017 Trauma A g .
Ciéncias Médicas Martins
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Publicagdes:
-Bandeira, T.Melo (2016): “From Togo to the World: a critical perspective on Global Health Policies”,
in Medical Student International 34 (August 2016), International Federation of Medical Students’
Association.
in Global Health Next Generation Network, official webpage_(http://ghnetwork.org/article/from-
togo-to-the-world-a-critical-perspective-on-the-global-health-policies/), submetido em Maio 2016.

Estagios:

-Estagio na Unidade de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no “Hospital General Dr. Augustin
O’Horan”, Cidade de Mérida — Estado do Yucatan, México.
-estagio de observacdao e discussao clinica, coordenado com médicos epidemiologistas, com especial
enfoque em Arboviroses como o Dengue e o Chikungunya. Decorrido entre 8 e 12 de Agosto de 2016.

Cursos:

-Participacdo no curso ATLS - “Advanced Trauma Life Support”, com duragcdo de 25horas,
integrado no estéagio da Unidade Curricular Opcional: Trauma. Realizado nos dias 26 e 27 de Maio de
2017.

-Participacdo no curso de Formacdo a Voluntarios Internacionais | Emergéncia, com duracdo de
11h45, organizado pela Fundacdo AMI (Assisténcia Médica Internacional). Realizado nos dias 12 e 13
de Janeiro de 2017.

-Participagéo no curso TEAM — “Trauma Evaluation and Management”, com duragédo de 6horas,
integrado no estagio parcelar de Cirurgia Geral. Realizado nos dias 15 e 16 de Setembro de 2016.

Conferéncias e Palestras:

-Participacdo no seminario internacional: Saude e Migracdo, decorrido na Fundacdo Calouste
Gulbenkian. Realizado no dia 8 de Junho de 2017.

-Participacdo na palestra: “Medicina e Literatura”, organizada pela Associacdo Estudantes da
Faculdade Ciéncias Médicas. Realizada no dia 31 de Maio de 2017.

-Participacdo nas Il Jornadas Regionais de Infecciologia — Virologia Clinica. Realizado em
Sesimbra nos dias 9, 10 e 11 de Fevereiro de 2017.

-Participacdo na palestra: “O doente, o médico e a espiritualidade”, organizada pela Associagao
Estudantes da Faculdade Ciéncias Médicas. Realizada no dia 24 de Outubro de 2016.

-Participacédo nas 29as Jornadas de Cardiologia do Hospital Egas Moniz. Realizado nos dias 14 e
15 de Outubro de 2016.

Atividades Culturais e Desportivas:

-Membro fundador e ativo do Occipital — Nucleo Cultural da Faculdade de Ciéncias Médicas desde
0 ano 2014 até ao presente.

-Membro da equipa de Futebol 11 da Faculdade de Ciéncias Médicas desde o ano 2014 até ao
presente.

Voluntariado:
-Voluntario na Liga Portuguesa Contra o Cancro no servigo de “Apoio aos jantares na Pediatria” do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, desde Outubro 2014 até ao presente.

Outros:

-Participante do grupo de controlo no projeto de investigacéo: "Cognicdo Social em Doentes com
Esquizofrenia e Perturbacbes do Espectro do Autismo: Défices Partilhados, Mecanismos Distintos",
conduzido no ambito do Doutoramento em Medicina do Investigador Jodo Miguel Pereira Fernandes,
gue se encontra a decorrer na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Decorrido no dia 20 de Maio de 2017 nas instalagdes do ISCTE.
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A QUIEN CORRESPONDA

ASUNTO: CONSTANCIA
Merida, Yucatdn, 3 12 de Agosto de 2016

Por este medio me permito informarie que el médice interno de pregrado Tomds Macedo Sopas
de Melo Bandeira roto en Hospital General “Dr. Agustin O'Hordn”, ubicado en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, México. Recibiendo tutorfa dentro de la Unidad de Vigilancia Epidemialégica
Hospitalaria con la realizacion de actividades de vigilancia epidemiolégica de enfermedades
tropicales. La rotacion fue del 8 al 12 de agosto de 2016 en el horario de 8:00 a 14:00 horas.

Sin otro particular le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

EL JEFE DE MEDICINA PREVENTIVA Y DE LA
UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O'HORAN”

\

\

HOSPITAL GENZRAL O'Hm
DR. SALVADOR £7 CARRO DEPTO. DE MEDICINA PREVENTIVA
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Tomas Macedo Sopas de Melo Bandeira assistiu ao 233° Curso de
Estudantes "Advanced Trauma Life Support® (A.T.L.S.®) do American College
of Surgeons | Sociedade Portuguesa de Cirurgia, realizado no edificio escolar

da FCML no Hospital de S&o Francisco Xavier, nos dias 26 e 27 de maio de
2017. Curso este, que tem a duracdo de 25 horas (praticas e tebricas), cujos
temas abordados sao os seguintes;

- Introduction to ATLS and Course Overview

- Initial Assessment and Management

- Airway and Ventilatory Management _
- Shock i

- Thoracic Trauma %

- Abdominal Trauma iy
- Surgical Skills Practicum ot
- Head Trauma

- Spine and Spinal Cord Trauma
- Ocular Trauma

- Injuries due Burn and Cold

- The extremes of age
- (frauma in Women

- |Transfer to Definite C.

,'47"

Enf° André Martins
Coordenador ATLS®
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a missao continua

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Tomas Macedo Sopas de Melo Bandeira natural de Braga nascido em 08/11/1993, com o
N.? de Identificagio Civil 14319583 vilido até 08/09/2021, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Formagio a Voluntirios Internacionais | Emergéncia, em 13/01/2017, com a
duragio de 11:45 horas.

Unidades de Horas (hh:mm) Classificagio
Formagio/Médulos/Outras
~ Designagdes B — &

Os atores da Acdo [umanitiria | K 1:00 -

Acdo humanitria: introducio ¢ 1:00 -
enquadramento

Conduta, seguranca ¢ 1:30 -
comunicacio

O financiamento da A¢io 0:45
I Tumanitiria

Gestio de Projetos

Intervengio em cenarios de
emergéncia

Projeto Isfera lis ~ 1:00 - |

Satde em emergéncia ‘ 1:30 - |
|
1

Voluntariado em emergéncia ‘ 1:00 il . = |

Lisboa, 25 de janeiro de 2017

O(A) Responsavel pelo(a) Fundagio AMI - Assisténcia Médica Internacional
G *
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MIGRATION AND HEALTH

What we know so far, what is lacking in our understanding
and how to move forward?

June 8th, 2017
Calouste Gulbenkian Foundation

CERTIFICATE OF PARTICIPATION

This document certifies that

Iwmé__ AcEdo Jophs OE HE@ Bavoe:

participated in the Seminar "Migration and Health: what we know so far, what
is lacking in our understanding and how to move forward?”, held on June 8th,
at the Calouste Gulbenkian Foundation in Lisbon.

Pedro Pita Barros
Universidade Nova de Lisboa

o
saide ~ 7 MNorwegian institute of Public Health @ imm%o
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PALESTRA
LITERATURA E MEDICINA

mm () »

MEDPLUS - Palestra Literatura e
Medicina
— JertifToads de Porticl pegio

TMITICO POR:

AEFCM - Assodacio de Extudamesda KOV Medial Sehool ]

Campo Martiresda Patria, 150
1165086 Lisboa

Tomas Bandeira

COCLBATMTO OF ICARMTIF | CAC AD CODIGE 0T C T AT IFIC AR

14315583 X1R)

A5 ATIVIDADES FRFGLFR TADA S FRCO MITR AR SF A PRGN, SEGLEINTE
TVINTO

MEDPLUS - Palesira Literatura @ Medicina
31405207 -1:30 horas

Paestrasoire a afedalierdiua ea Medona

Estas en bedicing mas lanafundo sempre Tveste [0 para a ew0ria? Gostas de er mals Iveas paa alem da
WMoore e do Harrson? Esda palestna Medlus ¢ aluacas

ki@ OwETSa SN & M pofianda da iesturan avidade om kad o ol sstadanie de Medona e a
CorslliaCan o a6 duas ates oo kedioos Esceioss, com dois oradkores daSaod idade Portuguesa de Bscrbores &
Aristans Wi o (SORE AL

soreve-ea paril de 9 o man, O uer SEas U a0 R0 O Senas U s 0 e Temat Contamaos coniign
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Certificadovalido.

MEDPIlus | O Doente, o Médico e a
Espiritualidade

MEDPIus

— Certificado de Participagdo
MITIRO POR:
AEFCM - Assodagio de Estudantesda NOVA Medical Scheol "AEFCM
Campo Mértiresda Pitria, 130
1165056 Lisboa
NoME
Toméas Bandeira

DOCUMINTO DF IDENTIF ICACAD

CODGO DECERTIFICADO

|

ATIVIDADES FRTQUINTADAS

DATA

DJBIO

DESCRICAD

DURCAD

MEDPlus | O Doente, o
Médico e a
Espiritualid ade

A6 1730

Aeara com dura b de dow
Rty deweswoldda

e MED e g?mﬁ

(L =ity
principd dy pale ara prende s
COm moar & aum Logo mado
zd.lacheam
Winddate o seide do
w& domes A paleurs S
S ke

welem v pua bt ot
debmansas de Catdomde Pt wnas

Temprwint m
Deretiortes i " 200 Qs & 20008 — Eurigean Wrion Dredhve 19wl
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29.% Jornadas de Cardiologia do
Hospital Egas Moniz

Cardiologia 2016 para o Clinico Pratico
Lisboa, Hotel Vila Galé Opera, 14 ¢ 15 de Outubro de 2016

Certificado

Certifica-se que o Ecmo Se. Dp.
o~

— Tlomds Pandei

Participou nas 29.% Jornadas de Cardiologia
do Hospital Egas Moniz, que teve o apoio da
Ordem dos Médicos, da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, da Sociedade Portuguesa de
Hipertensao, da Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, da Fundacao
Portuguesa de Cardiologia e da ARS de Lisboa
e Vale do Tejo.

Doutor José Nazaré
h

B
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Para 05 devidos efetas declaramos que Tomas Macedo Sopas de Melo Bandeira,
portador do CC n*14318583, desamvoiveu trahalho Vaolurtano am dversas inciativas
do Nicleo Regional do Sul da Liga Porluguess Contra ¢ Cancro, numa média de trés

horas por semana, entre Oututro de 2014 ¢ Junho de 2017.

Uisboa, 16 de Jurho de 2017

A Coordenadora do Voluntag :
"
ieacd, ES

Helena Grio 8RS B Loyt

MU D MEL OWAL DL s
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DECLARACAD DE PARTICIPACAD

Paraos devidos efeitos se dedara que TOMAS MACEDO SOPAS DE MELD BANDEIRA,
colaboroy, enguanto participante do grupo controlo, no Projeto de Investigagio
“COGNICAD S0CIAL EM DOENTES COM ESQUIZOFRENIA E PERTURBACOES DO ESPECTRO
DO AUTISMO: DEFICE S PARTILHADOS, MECANISMOS DISTINTOS", conduzido no dmbito do
Doutoramento em Medicina do Investigador Jodo Miguel Pereira Femandes, que se

encontra adecorrer na Faculd ade de Céncias Médicas da Universid ade MNova de Lisboa,

Por ser verdade e me ter sido pedida pelo priprio, passoa presente declaracio que dato e

assing.

Lishoa, 14 de junho de 2017,

[ Ee] I ]
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