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Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. PGe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

14-2-1933
Odes de Ricardo Reis. Fernando Pessoa.
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INTRODUCAO
- _____________________________________________________________________________]
O Mestrado Integrado em Medicina engloba a aprendizagem e a pratica de uma ampla area de

conhecimento. Aos dois anos pré-clinicos, que comprimem alicerces essenciais para o ensino que se segue,
sucedem-se os anos clinicos, nos quais a teoria se alia a pratica, o que, ndo so clarifica e facilita a aquisicdo
de conhecimentos e permite aperfeicoar procedimentos técnicos, mas também incita a duvida e a pesquisa,
ja que os doentes ndo sdo doencgas. Penso que seja com base na valorizacdo das potencialidades do ensino
pratico e como uma ponte para o exercicio da profissdo médica, que surgiu a Unidade Curricular (UC) Estagio
Profissionalizante, que inclui estagios em seis especialidades e que culmina na elaboracdo deste relatério.

Deste modo, apds uma breve sintese dos objetivos gerais e pessoais do estagio profissionalizante,
proponho-me a particularizar os objetivos especificos de cada especialidade e a descrever as atividades
realizadas ao longo das semanas de estagio, em Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental, Medicina Geral e
Familiar, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina Interna.

Termino o relatério com uma reflexdo critica relativa ao cumprimento destes objetivos e ao seu
impacto no meu ensino, bem como com um destaque para elementos do meu percurso que considero
valorativos para o meu desenvolvimento pessoal e académico. Em anexo, reinem-se a casuistica dos doentes

observados durante os estagios e os certificados das atividades referidas.

ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE
- ____________________________________________________________________________]
A UC Estagio Profissionalizante inclui seis estagios, que decorrem ao longo de 32 semanas. Como

objetivos comuns aos varios estagios, incluem-se a consolidacdo do conhecimento obtido previamente, a
realizacdo de procedimentos da especialidade, o contacto com patologias comuns, a relagdo com a equipa e
a aquisicdo de autonomia crescente em atitudes e competéncias consideradas essenciais para a boa pratica
clinica.

Ao longo deste ano, estabeleci como objetivos adicionais o desenvolvimento da minha capacidade
de comunicacgdo e interagao, quer com doentes, quer com docentes e a sistematizacdao da abordagem de
patologias comuns, em particular, em termos de terapéutica, de modo a colmatar lacunas no conhecimento

tedrico e na sua aplicagdo pratica.

SINTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE OS ESTAGIOS PARCELARES
]
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 9 de Setembro a 4 de Outubro de 2019

O estagio de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital Beatriz Angelo, sob a tutela da Dra.
Naiegal Pereira. Alguns dos objetivos especificos definidos pela UC incluiam, na area da Obstetricia, o

atendimento e observacdo da grdvida, com auscultacdo da frequéncia cardiaca fetal, requisicdo e



interpretacdo dos exames complementares de diagndstico na gravidez e preenchimento do boletim, ou a
assisténcia durante o trabalho de parto, parto e puerpério e, na drea da Ginecologia, a execucdo do exame
ginecoldgico, o diagndstico clinico de varias infegcdes ginecoldgicas ou a assisténcia a técnicas cirurgicas ou
de ambulatério.

No 42 ano, realizei o estagio na Maternidade Alfredo da Costa, onde contactei essencialmente com
a area da Infertilidade. J4 o estagio de 62 ano integrou diversas valéncias da especialidade, tendo sido dividido
em duas semanas de Ginecologia e duas semanas de Obstetricia, com presenca semanal no Servico de
Urgéncia e no Bloco Operatério — vide Anexo 1 -, o que colmatou a especificidade do estagio de 42 ano e
permitiu um conhecimento mais integrado da especialidade. Assisti a 15 consultas de Ginecologia Geral,
Uroginecologia e Cirurgia Ginecoldgica, a 30 consultas de Obstetricia, em particular de Diabetes, Hipertensao
e Gestacdo Mudltipla, e a realizagdo de meios complementares de diagndstico, incluindo 11 ecografias
ginecoldgicas, 1 histeroscopia, 1 histerossonografia e 9 ecografias obstétricas, o que me permitiu contactar
com sintomatologia e patologia variada. Acompanhei a minha tutora na enfermaria de obstetricia, onde
observei 11 gravidas, e pude assistir a 7 cirurgias, no bloco operatdrio, tendo participado, como terceira
ajudante, em duas laparoscopias. Destaco a presenga no servigo de urgéncia, que, pelas suas caracteristicas
e horas de estagio atribuidas, com 12h por semana, foi o local que mais contribuiu para a minha
aprendizagem, em particular, na realizacdo do exame ginecoldgico, que até entdo poucas oportunidades tive
para praticar. Aqui, no total, observei 27 doentes, na sua maioria gravidas, e 14 partos, 8 eutdcicos, 2
distdcicos e 4 cesarianas, tendo participado como terceira ajudante numa cesariana.

No ambito do estagio, apresentei um artigo da ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) relativo a Prevenc¢do de doenca de inicio precoce por Streptococcus do grupo B, em recém

nascidos.

SAUDE MENTAL 7 de Outubro a 31 de Outubro de 2019

Realizei o estagio de Psiquiatria no internamento do Hospital Fernando da Fonseca, sob a tutela da
Dra. Patricia Gongalves. A experiéncia em internamento hospitalar de agudos complementou o estagio de 52
ano, realizado numa unidade comunitaria, em Caxias, na qual assisti a consultas de seguimento, onde o ajuste
terapéutico, efeitos secundarios e a adaptac¢do a vida em sociedade foram os tépicos mais abordados. Este
ano, no internamento, deparei-me com casos de psicopatologia grave descompensada, cujo quadro
sintomatico e a auséncia de insight eram evidentes, permitindo a consolidacdo de conhecimentos
previamente adquiridos, particularmente no ambito da apresentacéo clinica e do diagndstico.

A UC define a identificagdo de sintomas de perturbacdo psiquiatrica, de situacdes individuais e sociais
de risco, a recolha e registo de informacdo de modo a obter um diagndstico global ou avaliagdo das

capacidades funcionais do doente como competéncias a desenvolver. Destaco a integracdo do modelo



biopsicossocial, englobando os aspetos psicoldgicos e a importancia do contexto onde o doente se inclui,
para além dos aspetos clinicos e terapéuticos das doencas psiquiatricas, como uma das principais
aprendizagens que retirei deste estagio. Nalguns dos casos com que contactei foi clara a importancia da
conjuntura do doente no desenvolvimento da doenca, na sua progressdo ou no progndstico a longo prazo. A
entrevista familiar mostrou-se essencial para melhor compreensdo dos casos e a articulagdo continua entre
a equipa hospitalar e comunitaria facilita a abordagem de doentes com necessidade de internamento, bem
como o processo de alta e o plano de seguimento.

No decorrer das quatro semanas, observei um total de 19 doentes, 3 no Servigo de Urgéncia — vide
Anexo 2 —, assisti a sessGes de eletroconvulsivoterapia, a sessdes tedrico-praticas, a visita médica semanal e

a reunides de servico, com as equipas hospitalar e comunitaria.

MEDICINA GERAL E FAMILIAR 4 de Novembro a 29 de Novembro de 2019

O estagio de Medicina Geral e Familiar decorreu na USF Vale do Sorraia, em Coruche, sob a tutoria
da Dra. Raquel Landeiro. Sendo de Lisboa, ter optado por um estagio a periferia constituiu um desafio.

A UC preconiza como objetivos a adocdo de uma abordagem centrada na pessoa, a gestdao dos
problemas de saude mais frequentes na comunidade, a coordenacdo de cuidados de saude, a prevencéo, a
identificacdo de fatores de risco e prescricio adequada de terapéutica. De facto, tive a possibilidade de
acompanhar consultas de Saude de Adultos, de Planeamento Familiar, de Saude Infantil e Juvenil e de Saude
Materna, abrangendo a diversidade de grupos etarios, medidas preventivas e patologias com que a Medicina
Geral e Familiar contacta. Do mesmo modo, também a permanéncia semanal no Servico de Atendimento
Permanente e as consultas abertas permitiram um contacto com sintomatologia e patologia aguda
frequente. Esta experiéncia tornou-se particularmente enriquecedora devido a autonomia que me foi dada,
ja que, a partir da segunda semana de estagio, pude realizar vérias consultas sozinha, sempre com a
possibilidade de apresentar e discutir o caso com a minha tutora.

Ao longo das quatro semanas, assisti a 125 consultas e realizei 68— vide Anexo 3, como exemplos de
algumas das consultas que presenciei ou realizei. Adicionalmente, participei numa iniciativa chamada
“Minuto de Saude”, que consistia na explicagdo de temas, no ambito da saude, utilizando vocabulario
percetivel para a populagdo em geral, durante cerca de um minuto, depois transmitido na radio local —os 11
temas abordados encontram-se também no Anexo 3. No Dia Internacional da Diabetes, tive a oportunidade
de realizar sessdes informativas para os utentes, com vista a melhorar diversos aspetos do seu estilo de vida.
Finalmente, pude ainda acompanhar a equipa de enfermagem, na ida a uma Junta de Freguesia, para a

vacinacao da populagdo contra a Gripe.



PEDIATRIA 2 de Dezembro de 2019 a 10 de Janeiro de 2020

O estagio de Pediatria foi realizado no Hospital CUF Descobertas, sob a tutoria da Dra. Silvia Bacalhau.
Como objetivos da UC, além da consolidacdo de conhecimento de patologias pediatricas e aquisicdo de
autonomia crescente, encontram-se o aperfeicoamento da comunicagdo com a crianga, adolescente e
familia, a colheita da anamnese, a realizacdo de exame fisico e a discussdo diagndstica e terapéutica, que
considero ter cumprido.

As atividades desenvolvidas durante as quatro semanas de estagio dividiram-se entre Internamento,
Servico de Atendimento Permanente e Consulta — vide Anexo 4. Grande parte do estagio decorreu no
Internamento, onde acompanhei a realizacdo de entrevista e exame objetivo e a discussdo diagndstica e
terapéutica de um leque diverso de patologias pediatricas, tendo observado um total de 31 doentes. No
servico de atendimento permanente, local privilegiado para contacto com patologia aguda, com
necessidade continua de estratificacdo de hipdteses diagndsticas, exclusdo de sinais de alarme, instituicdo
de marcha diagndstica e terapéutica adequada, observei um total de 20 doentes. Por fim, assisti a um total
de 46 consultas, na sua maioria de Pediatria Geral, mas também de Cirurgia Pediatrica e Ortopedia
Pediatrica. Durante todo estagio foi evidente a importancia da familia, quer para detalhar a histéria médica
passada e da doenca atual, quer como agente tranquilizador ou catalisador da patologia, sendo, nalguns
casos, definidor da necessidade de internamento.

Adicionalmente, assisti a visita médica diaria, a sessOes clinicas e tedrico praticas, participei no
workshop de simula¢do avancada em pediatria e realizei um trabalho sobre a Gripe e as suas complica¢ées,

terapéutica e vacinagdo.

CIRURGIA GERAL 20 de Janeiro a 13 de Marco de 2020

Realizei o estagio de Cirurgia Geral no Hospital Beatriz Angelo, com a tutora Dra. Ménica Oliveira.
Dentro dos objetivos de aprendizagem estipulados, encontram-se competéncias clinicas, como conhecer as
principais sindromes cirurgicas, saber executar histdria clinica e exame objetivo, distinguir indicagdo cirurgica
eletiva de urgente, e sociais, como o respeito pelos doentes e familiares e a comunicacao entre a equipa, que
considero ter cumprido. Outro objetivo era a execucdo de técnicas de pequena cirurgia comuns que, ainda
gue ja as tenha praticado durante o estagio do 32 ano, nao tive a possibilidade de realizar este ano.

Durante o estagio, passei pelas vdrias valéncias inerentes a especialidade, como Consulta,
Internamento, Bloco Operatdrio e Urgéncia — vide Anexo 5. Assisti a um total de 29 consultas externas, que
integraram a avaliagdo, em contexto de pré-operatério, e o seguimento de diferentes patologias, bem como
alguns procedimentos, na sala de tratamentos. No internamento, realizei a histéria e exame objetivo de

diversos doentes, com elaboracdo dos respetivos didrios clinicos, totalizando 16 doentes observados. Este

exercicio alertou-me para os sintomas e sinais a averiguar num doente pds-cirurgico, quais os parametros a



registar na avaliagdo do mesmo e quais as profilaxias pds-cirurgicas. Acompanhei a visita médica, com
discussdo do plano subsequente, e a realizagdo de varios procedimentos, como pensos, limpeza de feridas
ou insergdo de drenos. No bloco operatério, assisti a um total de 6 cirurgias, uma em contexto de urgéncia.

Para além das quatro semanas de Cirurgia Geral, este estagio integrou uma semana inicial com
sessOes tedrico-praticas, duas semanas no servico de Gastrenterologia, onde observei 23 consultas, 18
exames e 4 doentes internados, e uma semana no Servigo de Urgéncia Geral, onde observei 21 doentes,
com diferentes tipos de patologia e diferentes graus de gravidade, dada a rotacdo por Postos de Estadia Curta
(PEC), Postos de Observacgdo Rapida (POR), Servigco de Observacdo (SO), Pequena Cirurgia (PC) e o balcdo dos
azuis e verdes (AV) — vide Anexo 5. Durante este estagio, frequentei o curso TEAM (Trauma Evaluation And
Management), organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia. Por fim, em conjunto
com o meu grupo de estagio, elaborei uma apresentacdo com o titulo Duas faces da mesma moeda —

Abordagem de oclusdo intestinal por brida: comparagdo entre 2 casos clinicos.

MEDICINA INTERNA

Devido a situagdo epidemioldgica em Portugal, decorrente da pandemia por SARS-CoV-2, a
componente pratica do estagio de Medicina Interna ndo pdde ser realizada. Como alternativa, em conjunto
com duas colegas, realizei um artigo de revisdo sobre a lesdo miocardica, em particular, a miocardite, em

doentes com COVID-19, colocando o SARS-Cov-2 como um possivel agente desta entidade — vide Anexo 6.

REFLEXAO CRITICA FINAL
- ________________________________________________________________________________]
Tomando como ponto de partida os objetivos gerais e pessoais explicitados anteriormente, os

estagios realizados ao longo do 62 ano permitiram a aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos, quer a nivel
tedrico, quer a nivel pratico. A autonomia que me foi proporcionada, particularmente nos estagios de
Medicina Geral e Familiar e de Ginecologia e Obstetricia, permitiu o desenvolvimento da comunicagdo com
os doentes, a realizacdo de procedimentos e evidenciou lacunas que estimularam o meu processo de
aprendizagem, com otimizacdo do meu raciocinio clinico. Considero que valéncias como a colheita de histoéria
clinica, a realizagdo de um exame objetivo adequado, a identificacdo dos problemas dos doentes, a
comunicagdo efetiva com os mesmos e a requisicdo de exames de diagndstico comuns e a sua interpretacgdo
foram largamente desenvolvidas e melhoradas ao longo deste ano. Por outro lado, ainda que o tenha
definido como objetivo pessoal, destaco como principal competéncia a melhorar a abordagem terapéutica,
em particular, a prescricdo dos principais farmacos utilizados e a respetiva posologia.

A organizacdo dos estagios permitiu uma visdo global das atividades que compGem as especialidades
descritas, tendo tido contacto com uma variedade de doentes e patologias que complementaram as

experiéncias de anos anteriores. Adicionalmente, gostaria de ter tido algumas oportunidades que, pela



variabilidade ou disponibilidade dos servicos, ndo foram possiveis. A titulo de exemplo, em Psiquiatria, uma
frequéncia mais prolongada no servigco de urgéncia seria util para diferenciar o funcionamento psicoldgico
normal de sintomas de perturbacdo psiquiatrica. No caso de Pediatria, gostaria de ter assistido a mais
consultas de patologia pediatrica, para além das de vigilancia. Por fim, no ambito da Cirurgia Geral, gostaria
de ter praticado técnicas de pequena cirurgia, sendo um objetivo estabelecido pela UC que, por auséncia de
oportunidade, nao tive a possibilidade de cumprir.

Deste modo, tal como proposto no documento “O Licenciado Médico em Portugal”, penso ter
adquirido atributos profissionais e um nucleo de conhecimentos e competéncias que me permitirdo aprender
autonomamente ao longo da carreira médica, ainda que reconheca limitacdes e vulnerabilidades pessoais,
gue me comprometo a desenvolver e aperfeicoar.

Por ultimo, considero que a impossibilidade de realizar o estagio de Medicina Interna, ainda que
inevitavel dado o contexto atual, teve um impacto negativo no desenvolvimento da minha autonomia e do
meu conhecimento pratico. Na expetativa de um estagio que me permitisse avaliar e guiar o cuidado de
doentes, com treino de exame objetivo, da escrita de diarios clinicos e discussdo continua de abordagem
diagndstica e terapéutica, a sua suspensdo implicou um ajustamento da minha pretensdo e metas. Penso
gue a autonomia supervisionada que antecipava neste estagio, aliada ao meu gosto pela especialidade, se
iria traduzir numa grande aprendizagem pratica e tedrica. Ainda assim, assumindo o cancelamento do estagio
e as suas implicacdes na minha formacao, situacdo comum a muitos colegas de curso, acredito que, durante
o ano de Formacao Geral, rapidamente poderei recuperar o tempo perdido, com o interesse e a motivagao

inerentes ao tdo ansiado regresso a pratica clinica.

ELEMENTOS VALORATIVOS
________________________________________________________________________________________|
Durante os seis anos que constituiram o meu percurso nesta instituicdo, e a titulo de complemento

a parte letiva, zelei por ser um membro ativo da comunidade estudantil. Comecei como membro da comissdo
organizadora do Hospital da Bonecada, em 2016, no departamento de Merchandising (Anexo 9). Em 2017,
integrei a Associa¢do de Estudantes da NMS|FCM, como Coordenadora dos estagios clinicos (Anexo 10),
sendo responsavel pela organiza¢do do programa PECLICUF, que inclui palestras, durante o ano letivo, e
estagios, durante o verdo, e pela orientacdo local dos estagios nacionais da Associacdo Nacional de
Estudantes de Medicina (ANEM). Durante este mandato, participei nas Assembleias Gerais da ANEM,
incorporando o grupo de trabalho da Formagdo (Anexo 11). Em 2018, integrei a Gestdo da AEFCM, como
Tesoureira (Anexo 12). Destaco, em particular, este ultimo cargo, pelas dificuldades inerentes a gestdo de
uma equipa com 39 membros, aliada a responsabilidade de controlar e coordenar todos os movimentos
financeiros de uma associagdo com varios departamentos e eventos, alguns deles de grande dimensdo, como

o Hospital da Bonecada ou o iMed Conference. Penso que todas as conquistas e dificuldades ultrapassadas,



durante este periodo, contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal, particularmente na organizagéo e
na relagdo com os pares. Adicionalmente, também durante este mandato participei nas varias Assembleias
Gerais da ANEM e integrei o Grupo de trabalho para a Sustentabilidade dos Programas de Intercambio
(Anexo 13).

Ao nivel de interveng¢des na comunidade em geral, realizei algumas acdes de voluntariado pontuais,
destacando a participagdao no MedOnTour (Anexo 14), em Alenquer. Durante um fim-de-semana, viajdmos
pelas varias freguesias do concelho, de modo a realizar rastreios de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
obesidade, com o principal objetivo de promover a satde das populacdes, possibilitando o treino de gestos
técnicos comuns e da relagdo com o doente. Para além disso, realizamos ainda atividades numa escola, como
o ensino de suporte basico de vida a alunos do 92 ano, e uma sessdo de educacdo para a saude para a
populagdo do concelho. Ja durante o sexto ano e no ambito da pandemia de COVID-19, integrei um grupo
de alunos voluntario (Anexo 15), no Hospital CUF Sintra, cuja principal tarefa foi o registo da apresentacao
clinica, comorbilidades, contexto epidemioldgico e resultado do teste laboratorial, de doentes suspeitos, na
plataforma SINAVE, num total de 22 horas.

Relativamente a atividade clinica, realizei dois estagios extracurriculares com a dura¢do de duas
semanas. O primeiro, em 2015, na CUF Infante Santo, consistiu no acompanhamento de uma equipa de
enfermagem, clarificando as func¢des e o dia-a-dia de um grupo profissional tdo proximo dos médicos (Anexo
7). O segundo, em 2018, na especialidade de Gastrenterologia, no Hospital de Santa Maria, onde pude assistir
a visita médica e ao exame de doentes, observar técnicas e procedimentos, como paracentese, e conhecer
um dos pontos de distribuicio de metadona, acompanhando médicos na sensibilizacdo da populagdo
abrangida, contra a hepatite C (Anexo 8). No ambito da atividade formativa, sempre procurei participar em
formacGes e congressos, encontrando-se em Anexo (16-26) aqueles em que participei durante o 62 ano, de
alguma forma limitados pela conjuntura atual.

Por fim, em contexto internacional, destaco a participagdo no programa Erasmus, na Universita di
Bologna, em ltalia, durante o segundo semestre do 52 ano. Para além da aprendizagem de uma nova lingua,
o italiano, e do aperfeicoamento do inglés, esta experiéncia trouxe um grande crescimento pessoal. Pude
contactar com varios servicos hospitalares, que considero surpreendentemente semelhantes aos
portugueses, num hospital de referéncia, e com um método de ensino bastante dispar do praticado na nossa
instituicdo, com particular foco na teoria. Para além disso, sendo eu de Lisboa e estudando em Lisboa, sempre
na minha zona de conforto, toda a experiéncia cultural que constituiu a estadia noutro pais, com individuos
de varios locais da Europa, na sua maioria também estudantes de medicina, teve um grande impacto na
minha visdo da medicina e do mundo, na minha independéncia e no meu interesse por futuros estagios

internacionais.



Em sintese,
O estagio profissionalizante, aliado aos restantes anos do Mestrado Integrado em Medicina e a todas as
experiéncias que vivenciei durante o mesmo, contribuiram fortemente para o meu processo de

aprendizagem e desenvolvimento académico e pessoal, potenciando o interesse continuo pela Medicina e

um forte desejo pela pratica clinica.



ANEXOS

CASUISTICA DOS ESTAGIOS REALIZADOS

1. Ginecologia e Obstetricia
2. Saude Mental
3. Medicina Geral e Familiar
4. Pediatria
5. Cirurgia Geral
ARTIGOS
6. SARS-CoV-2, um possivel agente de Miocardite

ESTAGIOS NACIONAIS

7.
8.

Peclicuf pré-clinico — Hospital CUF Infante Santo (2015)
CEMEF Gastrenterologia — Hospital Santa Maria (2018)

CARGOS EXERCIDOS

9. Membro da comissdo organizadora do XV Hospital da Bonecada e da edicdo de Natal (2016)
10. Vogal da Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School (2017)
11. Representante local do grupo de trabalho de Formagdo da ANEM (2017)
12. Tesoureira da Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School (2018)
13. Representante local do Grupo de trabalho para a Sustentabilidade dos Programas de Intercambio
(2018)
ACOES DE VOLUNTARIADO
14. MedOnTour Alenquer (2018)
15. Projeto de Notificagcdo e Seguimento da COVID-19 (2020)

FORMACOES E CONFERENCIAS durante o 62 ano

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

iMed Conference 11.0

Workshop iMed Conference 11.0: Painless — Regional Anaesthesia

Workshop iMed Conference 11.0: Look Into My Eyes — Ophtalmology

212 Simpdsio Anual — Dilemas na Prevencdo Cardiovascular (Fundagdo Portuguesa de Cardiologia)
7as Jornadas do Departamento de Cirurgia (Hospital da Luz Learning Health)

Future MD — Frente a frente com o futuro

GastroDay

Palestra — Ser Médico no Hospital Prisional

Palestra — Comunicac¢do ndo verbal em saude

Palestra — Mutilacdo Genital Feminina

Palestra — Conviver com familiares com deméncia



1. Casuistica do estagio de Ginecologia e Obstetricia

1.1 Casuistica das gravidas observadas, no ambito da Obstetricia

Tabela 1 - Analise das gravidas observadas em consulta de Obstetricia

Idade indice Obstétrico | Idade Gestacional Motivo

20A 0010 11s+1d Rastreio de risco de aneuploidias
34 A 1101 12s+0d Rastreio de risco de aneuploidias
24 A 1001 11s+3d Rastreio de risco de aneuploidias
35A 1021 34s+6d Diabetes Gestacional (DG)

35A 1001 38s+5d Diabetes Gestacional

29 A 2002 37s+2d Diabetes Gestacional

35A 1001 38s+3d Diabetes Gestacional

34 A 1001 32s+6d Diabetes Gestacional

38 A 0212 18s+6d HTA Cronica + Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
30A 0000 31s Mae Rh-

35A 2002 32s+1d Diabetes Gestacional

34 A 0000 36s+3d Diabetes Gestacional

37A 3003 37s+2d Diabetes Gestacional + Mae Rh-
31A 3003 38s+5d Diabetes Gestacional

34 A 1001 33s Diabetes Gestacional

40 A 1001 36s+2d Diabetes Gestacional

34 A 1121 32s Diabetes Gestacional

39A 1001 34s Diabetes Gestacional

31A 1001 37s+2d Diabetes Mellitus tipo 2

30A 2002 32s+6d Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
35A 3022 34s Diabetes Gestacional

35A 0202 34s+1d HTA Crénica

40 A 3023 34s+2d Diabetes Gestacional

33A 1001 25s+3d Diabetes Gestacional

46 A 5006 (1 gemelar) Puerpério Seguimento de Diabetes Gestacional
36 A 1010 10s+2d Status pos Cirurgia bariatrica

20 A 0000 16s+1d Risco ecografico de pré-eclampsia elevado
49 A 0000 36s+2d Gravidez multipla + DM2 + HTA
39A 1001 19s+6d Gravidez multipla + Miomas uterinos
34 A 1122 33s Gravidez multipla + pré-eclampsia grave
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Grafico 1 - Andlise das patologias
observadas na Consulta de Obstetricia
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Grafico 2 - Idade Gestacional das
gravidas observadas na Consulta
de Obstetricia

m 19T = 29T = 39T = Puerpério

3%

4

Tabela 2 — Andlise das gravidas observadas no Internamento

Idade | indice Obstétrico | Idade Gestacional Motivo de Internamneto
31A 0000 33s+6d Rutura prematura de membranas pré-termo(RPM-PT)
24 A 1011 33s+2d RPM-PT
34A 5015 32s RPM-PT
30A 0000 31s+5d Ameaca de parto pré-termo (APPT)
32A 1021 33s+1d APPT + hemorragia 39T
37A 1001 17s Interrup¢do médica da gravidez por T21
41 A 2002 40s Inducdo do trabalho de parto
41 A 3003 40s+2d Inducdo do trabalho de parto
35A 1011 40s Inducdo do trabalho de parto
38A 0000 32s+3d RPM-PT
24 A 0000 33s+1d Oligoamnios
Tabela 3 — Andlise das ecografias obstétricas observadas
Idade indice Obstétrico | Idade Gestacional Motivo
28A 0000 27s+5d Varicela as 16 semanas
20A 0000 12s+6d Ecografia de 12 trimestre
35A 1001 125+4d Ecografia de 12 trimestre
31A 1001 13s Ecografia de 12 trimestre
29 A 1001 12s Ecografia de 12 trimestre
36A 2022 12s+2d Ecografia de 12 trimestre
31A 1001 22s+4d Ecografia de 29 trimestre
25A 0000 22s Ecografia de 29 trimestre
34A 0000 31s+1d Drepanocitose




1.2 Casuistica das doentes observadas, no ambito da Ginecologia

Tabela 4 — Analise das doentes observadas em consulta de Ginecologia

Idade Consulta Motivo Plano

41 A Cirurgia Hemorragia uterina andmala com Histerectomia
Ginecoldgica adenomiose difusa e miomas

40 A Cirurgia Seguimento de neoplasia da mama Citologia e avaliacdao na consulta de
Ginecoldgica senologia

40 A Cirurgia Neoplasia do colo uterino (Recusa Comissdo de ética
Ginecoldgica transfusGes sanguineas)

55A Cirurgia Abcesso mamario Alta
Ginecoldgica

55A Cirurgia Neoplasia da mama com resultado Bidpsia guiada por RM e
Ginecoldgica benigno na bidpsia a vacuo, mas com ressectoscopia de pdlipo uterino

elevada suspeicao de malignidade

89 A Cirurgia Neoplasia do ovario com carcinomatose | Cuidados paliativos, Radioterapia e
Ginecoldgica peritoneal, importantes queixas algicas consulta da dor

74 A Cirurgia Hemorragia uterina andmala com eco e Consulta 1 m e citologia
Ginecoldgica histeroscopia normais

80A Ginecologia Seguimento de neoplasia da mama Histeroscopia e citologia

Ecografia com hiperplasia endometrial
53A Ginecologia Vigilancia, sem queixas Rastreios populacionais -
Mamografia e citologia
21A Ginecologia Irregularidades menstruais e Ecografia ginecoldgica + consulta
dismenorreia, tem SAAF

55A Ginecologia Dispareunia Estrogénios vaginais

61A Ginecologia Pélipos recorrentes do endométrio Ecografia 1 A

67 A | Uroginecologia Prolapso da ctpula grau II/1ll Cirurgia

85 A | Uroginecologia Substituicdo de pessario Substituicdo em 6m

69 A | Uroginecologia Incontinéncia de urgéncia Estimulacdo do n. tibial posterior

Tabela 5 — Andlise dos exames complementares de diagndstico observados

Exame Idade Motivo
Ecografia . . e
. 34A Anexectomia esquerda, salpingectomia direita
transvaginal (TV)
Ecografia TV 27 A | Espessamento endometrial pds interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG)
Ecografia TV 47 A Controlo de formagdo anexial direita
Ecografia TV 46 A Coitorragias
Ecografia TV 47 A Miomas uterinos
Ecografia TV + . . . .
46 A Mioma uterino submucoso tipo 1 vs tipo 2

Histerossonografia
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Ecografia TV + A
. 45 A Incontinéncia de esforco
Estudo urodinamico
Ecografia TV 50 A Menometrorragias
Ecografia TV 39A Controlo de quisto do ovario esquerdo
Ecografia TV 22 A Reavaliacdo de ooforopexia pds ooforectomia
Ecografia TV 64 A Mioma uterino
Histeroscopia 70 A Pélipo endometrial assintomatico
Idade Motivo Cirurgia
39A Endometriose Ressectoscopia + laparoscopia para éxerse de nédulo do septo reto-
vaginal
35A Contracecao Laqueacgdo tubarica bilateral, por laparoscopia
67 A | Neoplasiadamama | Tumorectomia de neoplasia da mama, com pesquisa de ganglio sentinela
59 A Miomas uterinos Histerectomia com salpingectomia, por laparotomia
22 A | Pequenos labios de Ninfoplastia
grandes dimensoes
25A Gravidez ectopica Salpingectomia por gravidez ectdpica, por laparoscopia
61A Mioma uterino Miomectomia por ressectospia

1.3 Casuistica das doentes observadas, no Servigo de Urgéncia

Tabela 7 — Analise das doentes observadas no Servigo de Urgéncia

Idade | 10 | Gravida Motivo Plano

36 A | 1011 Nao Leucorreia e prurido — Candidiase Fluconazol

34 A | 0111 | 26s+3d Hemorrdidas Gelo+Daflon

40 A | 0010 Nado Prurido, corrimento esverdeado, dor Metronidazol (tratar parceiro)

pélvica — Tricomoniase
27 A | 0010 | 5s+5d Perda hematica escassa e lipotimia Hidratacdo
36 A | 1011 11s Hemorragia vaginal Compressdo do pdlipo
gemelar Pdlipo do endocolo com hemorragia Repouso e regressar se hemorragia
ativa de maior quantidade

39A | 1111 Nao Reavaliacdo de aborto retido (1sem), Reavaliacdo ecografica apds
mantém perdas hematicas escassas menstruacao

27 A | 0010 | 33s+1d Perda de liquido claro em pequena Tranquilizar

quantidade

EO, CTG e eco sem alteracbes

25A | 0000 36s Algias pélvicas Agendar consulta hospitalar para
planeamento do parto

31A | 1031 | 6s+1d Algias pélvicas Repouso, hidratacdo e paracetamol
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24 A | 1011 | 8s+6d Algias pélvicas Repouso, hidratagdo e paracetamol
34 A | 0010 | 31s+4d Algias pélvicas Urocultura + fosfomicina
Leucocituria

36 A | 0000 Nao Hemorragia uterina anémala Progesterona + consulta hospitalar

29 A | 0010 | 40s+1d Contracdes irregulares Regressar se contracdes regulares

25A | 1001 | 10s+6d Preocupada com resultados analiticos Avidez IgG + consulta de DPN
para Toxoplasmose IgG+ IgM+

27 A | 0010 | 40s+5d Rutura prematura de membranas Internamento por RPM+oxitocina

40 A | 3013 | 8s+3d Dor pélvica e hemorragia escassa Tira de teste urindria

26 A | 2012 16s Cefaleias Paracetamol e tranquilizar

39A | 1011 Nao Prurido vulvar Fluconazol

26 A | 2002 | 7s+3d Disuria e poliaquitria Fosfomicina e urocultura

42 A | 1001 Nao Hemorragia vaginal Progestativo

34 A | 1021 | 38s+1d Suspeita de bolsa rota Internamento

34A | 2012 Nao Algias pélvicas e no flanco esquerdo Paracetamol

28 A | 0000 Nao Amenorreia Progestativo

30A | 1001 | 13s+4d Expulsdo de feto no domicilio Fluidoterapia+Misoprostol

24 A | 0000 | 20s+1d Algias pélvicas Repouso, hidratagdo e paracetamol

35A | 2011 | 15s+3d Algias pélvicas e disuria Repouso, hidratac3o e paracetamol

40 A | 1001 | 5s+4d Disuria e poliaquitria Fosfomicina e urocultura

Grafico 3 - Andlise dos motivos de ida

ao Servico de Urgéncia
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Tabela 8 — Andlise dos partos observados

Idade da gravida | indice Obstétrico | Idade Gestacional Parto
32A 0000 40s+1d Cesariana eletiva — apresentacdo pélvica
29A 2022 39s+2d Eutécico
37A 0000 40s+3d Eutécico
32A 0000 40s+1d Eutécico
28 A 0000 40s+2d Eutécico
29A 1011 39s+4d Eutécico
31A 0000 39s+6d Cesariana
Distdcico com ventosa — distdcia de
27 A 1001 41s+1d .
progressdo
Distocico com ventosa — interrupgdo do
31A 0000 38s+5d
trabalho de parto
23 A 0000 39s+1d Eutdcico gemelar
21A 0000 39s+5d Eutécico
37A 0000 40s+2d Eutécico
35A 1001 40s+5d Cesariana eletiva - apresentacdo pélvica
32A 0000 41s Cesariana eletiva
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2. Casuistica do estagio de Psiquiatria

Tabela 9 — Analise dos doentes observados no Internamento

Género | Idade Etnia Patologia
o} 24 A Melanodérmico Psicose SOE internamento compulsivo
Q@ 34 A Caucasiana Anorexia Nervosa
Q 24 A Caucasiana Depressao Major
Q 60 A Caucasiana Doenga Bipolar tipo 1
Q 63A Caucasiana Doenga Bipolar tipo 1
d 37A Melanodérmico Doenga Bipolar tipo 1 internamento compulsivo
Q 34 A Caucasiana Doenga Bipolar tipo 1
d 35A Caucasiano Doenga Bipolar tipo 1 internamento compulsivo
d 27 A Melanodérmico Psicose SOE
d 39A Melanodérmico Esquizofrenia internamento compulsivo
d 26 A Melanodérmico Esquizofrenia
d 63A Caucasiano Esquizofrenia internamento compulsivo
d 22A Caucasiano Esquizofrenia
(o} 97 A Caucasiano Perturbacgdo Delirante internamento compulsivo
Q 54 A Melanodérmica Doenga Bipolar tipo 1
Q 25A Caucasiana Esquizofrenia

Grafico 5 - Distribuicdo por
género dos doentes

observados no internamento

Feminino

Masculino

Grafico 6 - Andlise das patologias

observadas no Internamento
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Tabela 10 — Andlise dos doentes observados no Servigo de Urgéncia
Género | Idade Etnia Patologia
Q 28 A Caucasiana Perturbacgdo de panico
d 62 A Caucasiano Doenga Bipolar tipo 1
d 53A Caucasiano Ansiedade
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3. Casuistica do estagio de Medicina Geral e Familiar

Tabela 11 — Exemplos representativos das consultas observadas

Iniciais Idade Género | Motivo de consulta Problema da consulta
MJM 50 F Vem mostrar andlises L92 — Sindrome do Ombro
Dor no ombro direito Doloroso
T93 — Alteragao dos lipidos
MRC 6m F Consulta dos 6 meses S89 — Eritema das fraldas
MFP 86 M Vigilancia HTA K84 — Doenga cardiaca,
Mostrar analises e ECG outra
K86 — Hipertensdo sem
complicagbes
JNA 78 M Mostrar analises T86 - Hipotiroidismo
GRN 78 F Tosse sem expetoragao e | R95 — Doenga pulmonar
falta de ar obstrutiva crénica
AMS 63 M Caspa nas sobrancelhas e | S86 — Dermatite Seborreica
comichdo na cara
MC 28 F Quer engravidar mas N89 - Enxaqueca
toma topiramato
EJG 58 M Dificuldade em dormir, P76 — Perturbagao
ansioso e chora Depressiva
facilmente
AA 56 F Tosse com expetoragao, R81 - Pneumonia
dor no peito e febre
AVC 67 F Vigilancia HTA e Diabetes | T90 — Diabetes ndo insulino-
Pedir receitas dependente
K87 — Hipertensdao com
complicagbes
SAB 30 F Vigilancia de gravidez — W78 — Gravidez
31lsed4d T83 — Excesso de peso
MCJ 68 M Mostrar exames T93 — Alteragao do
metabolismo dos lipidos
T99 — Doenga
enddcrina/metabdlica/nutri
cional, outra
ACSM 56 F Vigilancia HTA K86 — Hipertensao sem
Dor na mama e néduloa | complicagdes
palpacdo X19 — Tumor/nddulo da
mama feminina
MFP 84 M Dor no joelho L90 — Osteoartrose do
joelho
JRG 88 M Mostrar ECG K78 — Fibrilha¢do/Flutter
auricular

Temas abordados no “Minuto de Saude”: Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia, Dia Internacional

dos Deveres Humanos, Luto no Adolescente, Atividade Fisica no Inverno, Alergia a Insetos, Cdlica Biliar,

Conjuntivite Bacteriana, Pancreatite, Diverticulite, Pele atopica e Trombose Arterial dos Membros Inferiores.
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4. Casuistica do estagio de Pediatria

Tabela 12 — Andlise dos doentes observados no Internamento

Género | Idade Patologia
Q 1m Bronquiolite a VSR
o} Im Bronquiolite a VSR
Q 2m Bronquiolite
o} 2m Bronquiolite a VSR
Q 2m Bronquiolite a VSR
Q 2m Bronquiolite a VSR
Q 2m Bronquiolite a VSR
o} 2m Bronquiolite a VSR
d 2m Bronquiolite a VSR e Adenovirus
o} 6 m Bronquiolite a VSR
o} 6 m Bronquiolite a VSR
Q 8m Bronquiolite a VSR
d 11m Bronquiolite a VSR e Influenza
Q 1A Bronquiolite a VSR
Q 15A Gripe
Q 8A Miosite a Influenza
d 10A Miosite a Influenza
d 10A Miostie a Influenza
o} 5A Encefalite a Influenza
Q 2A Pneumonia Adquirida na Comunidade com derrame pleural
Q 4A Pneumonia Adquirida na Comunidade com abcesso pulmonar
d 7A Pneumonia Adquirida na Comunidade com derrame pleural
o} 8m Infe¢do do Trato Urindrio
d 2A Celulite pds-septal com Sinusite
o} 3A Escarlatina
Q 3A Amigdalite
d 5A Gastroenterite Aguda
Q 7A Gastroenterite Aguda
o} 6A Mononucleose
d 8A Abcesso periamigdalino
d 10A Adenofleimao cervical
Grafico 7 - Distribui¢do por idades Grafico 8 - Andlise das patologias
dos doentes observados no observadas no Internamento
internamento
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Tabela 13 — Andlise dos doentes observados no servigo de atendimento permanente

Género | Idade Patologia
ag 2A Infegdo respiratdria alta
g 5A Infegdo respiratéria alta
d 6A Infegdo respiratdria alta
g 7A Infegdo respiratéria alta
ag 7A Infegdo respiratéria alta
g 9A Infegdo respiratéria alta
Q 10 A Infe¢3o respiratéria alta
Q 17 A Infe¢do respiratéria alta
Q 7A Gripe
ag 14 A Gripe
Q 8m Bronquiolite a VSR
Q 10m Otite Média Aguda e Bronquiolite
ag 3A Otite Média Aguda bilateral
ag 5A Amigdalite
Q 5A Amigdalite
Q 1A Laringite
Q 2A Gengivoestomatite
ag 6m Gastroenterite Aguda
ag 4A Gastroenterite Aguda
Q 8A Gastroenterite Aguda
Grafico 9 - Distribuic3o por idades dos Grafico 10 - Analise das
doentes observados no SAP patologias observadas no SAP
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Tabela 14 — Analise dos doentes observados na Consulta de Pediatria

Género | Idade Patologia
ag 15m Seguimento de rotina
ag 4A Seguimento de rotina
ag 4m Seguimento de rotina
d 9m Seguimento de rotina
d 5A Seguimento de rotina, testiculo retratil a esquerda
ag 12m Seguimento de rotina
Q 8A Seguimento de rotina

19



Q 12 m Seguimento de rotina

ag 4m Seguimento de rotina

Q 15m Seguimento de rotina

ag 17 m Seguimento de rotina

Q 15m Seguimento de rotina

ag 18 m Seguimento de rotina, cirurgia a criptorquidia
g 2m Seguimento de rotina, fraco aumento ponderal
Q 18 m Seguimento de rotina

Q 6A Seguimento de rotina, molusco contagioso
ag 4m Seguimento de rotina

Q 7A Seguimento de rotina

Q 4A Seguimento de rotina

Q 4m Seguimento de rotina

Tabela 15 — Andlise dos doentes observados na Consulta de Cirurgia Pediatrica

Género | Idade Patologia
Q 15A Revisdo de Apendicectomia
ag 2A Revisdo de cirurgia a quisto ou fistula braquial
ag 14 A Revisdo de cirurgia a Varicocelo
ag 13A Fimose
ag 5A Revisdo de cirurgia a Hipospadia
d 3A Fimose
ag 11A Quisto hepatico
d 3A Fimose
Q 1m Freio da lingua curto

Tabela 16 — Andlise dos doentes observados na Consulta de Ortopedia Pediatrica

Género | Idade Patologia
Q 15A Entorse do tornozelo
d 9A Fratura do radio
ag 10A Entorse do joelho
ag 11A Dismetria
Q 1m Displasia da anca
d 3A Joelhos valgum
d 3A Joelhos valgum
Q 10 A Dismetria
d 4A Joelhos valgum
Q 10A Entorse do tornozelo
Q 11A Lombalgias
ag 10A Doenca de Sever
Q 15 A Traumatismo do joelho
Q 11A Tendinite do tenddo de aquiles
ag 11A Sesamoidite
ag 6A Fratura do antebrago
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5. Casuistica do estagio de Cirurgia Geral

5.1 Casuistica dos doentes observados durante o estagio de Cirurgia Geral

Tabela 17 — Andlise dos doentes observados na Consulta Externa

Género | Idade Motivo da Consulta Plano
d 55A Hérnia Inguinal Indireta a esq Hernioplastia inguinal esquerda
d 21A Hérnia Inguino-escrotal a direita Hernioplastia inguinal direita
Q 46 A Litiase Biliar sintomatica om célculo de 2 cm Colecistectomia + Dieta
lof 82A Revisdo pds-CVL (1m) Alta da consulta
Q 39A Litiase Biliar sintomatica Colecistectomia + Dieta
Q 77 A Revisdo pos-fundoaplicatura (1A) Domperidona + Reavaliar em 6m
Q 72 A Colecistite complicada por abcesso hepdtico Colecistectomia
0 77 A Revisdo pés—c?lecistelctiomia e reparagao de Reavaliacio em 6m
fistula cdlica (7m)
o} 55A Litiase Biliar sintomatica com calculo de 3 cm Colecistectomia + Dieta
g 46 A Revisdo pds-hernioplastia ingluinal esquerda Alta da consulta
(6m)
Q 48 A Hérnia da linha branca com dor Cirurgia
d 76 A Seguimento i?gﬁqd;zzcggﬁ)oma do cdlon Consulta em 6m com CEA
g 51 A Seguimento pds cirurgia (;Ie Hartmann por Consulta em 6m
doencga diverticular
Q 46 A Endometriose com atingimento do reto Ressec¢do segmentar do reto
d 19A Sinus pilonidalis Penso + Consulta
d 45 A Hérnia supraumbilical Consulta
Seguimento pds cirurgia de Hartmann por
d 61A neoplasia do cédlon sigmoide em oclusdo + Reavaliagdo em 3m
infecdo da ferida operatéria
0 64 A Litiase Biliar sintoma;::]ca om calculo de 2,7 Colecistectomia + Dieta
Q 83A Ferida crénica na regido interglitea Penso + Consulta de Cirurgia Plastrica
d 35A Sinus pilonidalis com um episddio de infegao Cirurgia
d 43 A Hérnia inguinal indireta a direita Hernioplastia inguinal direita
Q 37A Onfalite com infe¢do fungica Fluconazol + Consulta de reavaliagao
Seguimento pds cirurgia a neoplasia do
Q 61A cdlon, no angulo esplénico, em oclusdo + Referéncia para CDT
metdstase tordcica operada
Q 56 A Fistula anal RM pélvica + Consulta
d 42 A Quisto branquial cervical esquerdo Ecografia com citologia aspirativa
d 42 A Unha encravada com excisdo de granulomas | Nitrato de prata + Reavaliagdo em 1m
d 62 A lleus funcional e gastrite crénica Alta da consulta
d 79 A Seguimento de‘Ader.mocarcmoma do cdlon Alta da consulta + Colonoscopia em 2A
sigmoide (5A)
Q 95A Hérnia inguinal direita Hernioplastia inguinal direita
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Tabela 18 — Analise dos doentes observados no Internamento

Género | Idade Motivo de Internamento
d 73A Hemicolectomia direita + metastasectomia hepatica
d 74 A Pancreatite Aguda
d 62 A Tumor ORL com disfagia, colocar gastrostomia
d 81A Abcesso hepatico
Q 75A Enterectomia segmentar
Q 78 A Sigmoidectomia laparoscdépica por neoplasia
Q 77 A Hematoma da parede abdominal
d 57A Trauma tordcico com arma branca
d 77 A Suboclusdo intestinal
d 72A Herniorrafia umbilicar + hernioplastia inguinal
d 44 A Colecistectomia + fistula célica
d 84 A Hemicolectomia direita por neoplasia do célon transverso
d 52A Colecgado periduodenal + pancreatite pds DPC
Q 72A Sigmoidectomia e colostomia por neoplasia
Q 838 A Colecistite Aguda
d 67 A Gastrectomia parcial por tumor duodenal

Grafico 13 - Distribuigao por
género dos doentes observados no

Grafico 14 - Analise das patologias
observadas no Internamento
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Tabela 19 — Analise das cirurgias observadas

Género | Idade Diagnéstico Procedimento
Q 77 A Neoplasia do célon sigmoide Sigmoidectomia Laparoscépica
Q 57 A Litiase da vesicula biliar CVL
d 84 A Neoplasia do célon transverso Hemicolectomia direita alargada
Q 83A Neoplasia do célon sigmoide Sigmoidectomia
d 92 A Litiase da vesicula biliar CvVL

5.2 Casuistica dos doentes observados durante a opcional de Gastrenterologia

Tabela 20 — Andlise dos doentes observados nas técnicas

Género | Idade Motivo Procedimento Resultado
Seguimento de
g 73A adenocarcinoma operado Colonoscopia total Adenoma no célon transverso
em oclusdo (3m)
Lesdo serreada no cego +
Q 66 A Rastreio Colonoscopia total polipos sésseis ao longo do
cdélon
. Colonoscopia total + . . .
Q 72 A Anemia EDF,)A Diverticulose Intestinal
Q 59 A Diarreia Colonoscopia total Pélipo hiperplasico do reto
g 70 A Hematoquézias Colonoscopia total Sem alteragdes
g 75 A Vigilancia pds colectomia | gectossigmoidoscopia Pdlipo séssil
) . Diverticulose Intestinal +
Q 80 A Anemia Colonoscopia total e , o
pélipo séssil no cédlon direito
Polipectomia nao realizada . -
g 73A P . Colonoscopia total Adenoma no célon direito
no exame anterior
Q 47 A Anemia Colonoscopia total Sem alteragdes
. Colonoscopia total + .
Q 69 A Anemia e PSOF+ EDF,)A Sem alteracbes
Disfagia ista Agi
g 82 A g Manometria Perlsfcalse esqfaglca
hipertensiva
Q 52A Refluxo gastroesofagico Manometria Sem alteracdes
PSOF + i tal + .
g 68 A Colonoscopia tota Atrofia do corpo e antro
EDA
Q 71A Vémitos EDA Sem alteracbes
g 72 A Vigilancia de pdlipos Colonoscopia total Pélipo do reto
g 60 A Rastreio Colonoscopia total Sem alteragdes
g 75 A Retorragias Colonoscopia total Fulgurac3o de angiectasias
Q 84 A Melenas EDA Erosdes géstricas
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Tabela 21 — Andlise dos doentes observados na consulta externa

Género | Idade Motivo da Consulta Plano
(o} 64 A Quisto do pancreas Reavaliagdo em 1A com RM
d 70 A Cirrose Criptogénica
— N - fia hepatica, f
0 72 A Esteatose hepatica ndo alcodlica Seguimento com ecogr:a‘la epatica, fibroscan
e andlises
Q 80 A Infe¢do por Helicobacter pylori Antibioterapia
A i [ + i
g 71 A VHC com ascite umentar gsplror]q actgna Segwme,n.to com
ecografia hepatica, fibroscan e analises
g 59 A Esteatose hepatica ndo alcodlica com | Seguimento com ecografia hepatica, fibroscan
ascite e andlises
dmitos + a Heli ;
0 18 A Voémitos + Infegao prr elicobacter Antibioterapia
pylori
Q 29 A Tumor hepdatico RM com contraste hepatoespecifico
g 36 A Colonoscopia com displasia de alto Alta da consulta
grau
0 35 A VHB Seguimento com ecogr?fia hepatica, fibroscan
e andlises
0 38 A VHB Seguimento com ecogr:’:\fia hepatica, fibroscan
e andlises
Q 67 A Adenocarcinoma do célon Repetir controlo colonoscépico pds-op
Q 32A Diarreia + Anemia ferropénica Consulta de ginecologia
o} 73 A Disfagia alta Rx baritado
Q 71A Alteragdo das provas hepdticas Repetir ANA e IgG + fibroscan
Q 65 A Diarreia Colonoscopia
Q 90 A Hérnia do hiato + anemia ferropénica Metoclopramida + Ferro ev
Q 48 A Prolapso hemorroidario Consulta de cirurgia
Q 84 A Espessamento peripancredtico TC com contraste ev
Q 45 A Liquenefag3o perianal Alta
Q 52 A Retorragias Daflon 1000 mg
Q 50 A CPC canal anal com QRT Reavaliacdo em 6m
Q 64 A Colangite Biliar Primaria Seguimento com andlises

Tabela 22 — Andlise dos doentes observados no internamento

Género | Idade Motivo de internamento
o} 41A Perfuragdo da vesicula pés CPRE
d 82 A Encefalopatia pds TIPS
ad 67 A Tumor pancreatico com estenose pilérica
d 62A Cirrose alcodlica
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5.3 Casuistica dos doentes observados no Servico de Urgéncia

Tabela 23 - Anélise dos doentes observados no servigo de Urgéncia Geral

Género | Idade Motivo Plano Local
Q 51A Urgéncia hipertensiva com cefaleia Alta POR
a + ia+
g 41A Clica renal Fungdo renal + Analgesia POR
Tansulosina
(o} 72 A | AIT com perda de forga do MSD durante 2h TC + analises + ECG POR
02+ Di -
Q 37 A Tromboflebite Flucloxacilina + Diosmina POR
Ibuprofeno
g 47 A AVC isquémico com p.erda .de forca a Internament(? p.'f\r:f\ investigacao PEC
esquerda e disartria etioldgica
Q 75 A | Prostragdo, recusa alimentar e hipotermia Analises + Hidratagdo ev PEC
Q 86 A |Bradicardia iatrogénica (bisoprolol 10mg/d) Aguardar washout PEC
- - Anico +
Q 76 A Pneumonia Adquirida na Comunidade Amoxicilina cqm aCI.d.O clavulanico PEC
Azitromicina
g 56 A Enfarte Agudo 'C|O miocardio sem supra Internamento 50
desnivelamento ST
Insuficiéncia cardiaca descompensada por
d 89 A . A o Internamento SO
insuficiéncia terapéutica
Q 91A Pneumonia hipoxemiante Internamento SO
d 64 A Ferida em D3 e D4 da mdo esquerda por Penso + antibioterapia + Rx da mao PC
motosserra
Q 88 A | Ferida de erosdo supraclavicular esquerda Penso PC
d 75 A Queda com ferida incisa supraciliar Sutura e penso PC
g 82 A Calosidade nq haluz eslql.Jerdo sem sinais Calcado com protecio pC
inflamatérios
(o} 46 A Queda com hiperextensado do pulso Rx + AINE + repouso + gelo PC
(o} 48 A Hemorrdidas Daflon 1000 mg 2x/d PC
Q 58 A Lombalgia Analgesia AV
(o} 86 A Gonalgia esquerda Analgesia AV
(o} 62 A Lombociatalgia Analgesia AV
Q 31A Odinofagia AINE AV
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6. Resumo do artigo realizado no ambito do estagio de Medicina Interna

SARS-CoV-2, um possivel agente de Miocardite
Carmo, H."; Simao, M."; Silva, A."
"NOVA Medical School 6th year students

Resumo

Introdugao: A infecdo por SARS-CoV-2 esta relacionada com uma ampla apresentacao clinica,
podendo a lesdo miocardica ser uma das formas de expressao. Define-se laboratorialmente pela
elevagao dos valores das troponinas cardiacas, descrita em 7 a 28% dos doentes hospitalizados com
COVID-19. Em particular, a miocardite € uma potencial complicagdo da COVID-19, descrita em varios
relatos de casos.

Materiais e Métodos: Efetuamos uma pesquisa de literatura, num total de 37 artigos e relatos de caso,
nas plataformas PubMed, no Google Scholar e no UpToDate.

Resultados e Discussao: A miocardite € uma manifestagdo que ocorre na fase de hiperinflamacgéao da
infecdo por SARS-CoV-2, ndo sendo os seus mecanismos fisiopatolégicos claramente conhecidos. As
troponinas cardiacas, apesar da sua sensibilidade limitada, parecem ter um papel tanto no diagnéstico
como no prognastico de miocardite, em doentes internados por COVID-19. Esta hipotese é sustentada,
nao so6 por autdpsias cardiacas que revelaram infiltrados inflamatérios associados a regides de necrose
de cardiomidcitos, mas também por relatos de casos de miocardite associada a COVID-19 e por estudos
anteriores com outros coronavirus.

Concluséo: A associagao entre miocardite e SARS-CoV-2 ainda nao foi definitivamente comprovada,
por auséncia de confirmacgao histologica. Dada a elevada morbimortalidade, deve ser considerada como
potencial complicacdo para identificagdo e abordagem precoces num doente com COVID-19 que se
apresente com sintomatologia compativel.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Miocardite, Miocardite associada a COVID-19, Leséao
miocardica, Troponinas cardiacas
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Peclicuf pré-clinico — Hospital CUF Infante Santo (2015)
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8. CEMEF Gastrenterologia — Hospital Santa Maria (2018)

)

anem

Cédigo de Certificado / Certificate PIN

Emitido por
Issued by

Identificacao
Identification

Atividade com
participacao certificada
Certified Activity

Data da Atividade
Date of activity

Outras Atividades
Other Activities

Comprovativo de Emissao de Certificado Electronico
Electronic Certificate of Participation Issuance Receipt

Decreto-Lei n.o 290-D/99, de 2/08 (com as alteragoes introduzidas pelo Decreto-Lei n.o 62/2003, de 3/04- Directiva 1999/93/CE)
Portuguese Law-decrees 290-D/99 and 62/2003 - European Union Directive 1999/93/CE

18qVrj

ANEM - Associa¢do Nacional de Estudantes de Medicina
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Alameda Prof. Hernani Monteiro,

4200-319 Porto

Maria Inés Rodrigues Simao
BI: 14829898

CEMEFs - Curtos Estagios Médicos em Férias

Os CEMEFs sdo estagios organizados pela ANEM e realizados em unidades de
Satde de todo o pais, que pretendem proporcionar aos estudantes a possibilidade
de um estagio que venha contribuir para a sua formagdo pratica enquanto futuros
médicos. Os estdgios tém a duragdo de 10 dias Uteis. ERRATA: onde se 1é "Data da
atividade" deve ler-se "Data da emissao"

10 /10 / 2018

Realizou o seu estagio no Servico de Gastrenterologia do Hospital de Sta. Maria
em 2018, integrado nos Estdgios Nacionais em Férias, organizados pela ANEM.
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9. Membro da comissdo organizadora do XV Hospital da Bonecada e da edicdo de Nattal (2016)
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2017)

do de Estudantes da NOVA Medical School (2016

11. Representante local do grupo de trabalho de Formagdo da ANEM (2017)

10. Vogal da Associag
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12. Tesoureira da Associagao de Estudantes da NOVA Medical School (2017-2018)

13. Representante local do Grupo de trabalho para a Sustentabilidade dos Programas de Intercambio

(2018)
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14. MedOnTour Alenquer (2018)

R Toh At R VS

12-14 ALENQUER
OUTUBRO RASTREIOS A PERIFERIA

Med On Tour | Rastreios a
Periferia - INSCRICOES
ALUNOS NMS |FCM

— Certificado de Participacao EMITIDO POR:

-
-

AEFCM - Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Maria Inés Rodrigues Simdo

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5bb27cdc9odffc
Evento

Med On Tour | Rastreios a Periferia - INSCRICOES ALUNOS NMS | FCM
12-10-2018 13:00 — 14-10-2018 20:00

Queres dar um pouco mais de ti através da promocao de estilos de vida saudaveis? E que tal fazé-lo num contexto ndo

urbano? Surge agora a oportunidade de marcares a diferenga no desenvolvimento da comunidade.

Os Rastreios a Periferia, agora sob o Projeto Nacional da ANEM, Med On Tour, sdo um momento de aproximacgao dos
estudantes a populacgao, na persecucao daquele que € o objetivo maximo da Saude Publica: promover a saude das
populagdes. Vais ter a possibilidade de aplicar gestos técnicos e treinar a relagao com o doente na realizagao de rastreios
de Diabetes mellitus, Hipertensao Arterial e Obesidade.

Desta vez, estaremos no concelho de Alenquer, nas freguesias rurais e urbanas. Para além dos rastreios, vamos
desenvolver atividades com escolas, sessoes de educagdo para a saude da populagéo e atividades culturais.

33



15. Projeto de Notificacdo e Seguimento da COVID-19

= cuf

Academic and Research
Medical Center

Certificado de Participagao

Para os devidos efeitos, certifica-se que o Exma. Senhora. Maria
Inés Rodrigues Simao, participou no Projecto de Notificacao e
Seguimento da COVID-19 no Hospital CUF Sintra com inicio a
31.03.2020 e término a 31.05.2020.

Lisboa, 26 de Junho 2020

-~
M)LQ._D @Dssim

Diretora, CUF Academic and Research Medical Center
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16. iMed Conference 11.0

iMed Conference® 11.0 Lisbon 2019

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacédo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 SAEFCM
1169-056 Lisboa

NOME
Inés Simao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5d95044468b88
Evento

iMed Conference® 11.0 Lisbon 2019

16-10-2019 13:30 — 20-10-2019 14:00

The iMed Conference® 11.0 | Lisbon 2019 will take place between the 16th and 20th of October at
Teatro Camdes and NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas.

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops, challenging competitions and an
immersive social programme.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico



17. Workshop iMed Conference 11.0: Painless — Regional Anaesthesia

I NANEFCM

16th

— Certificado de Participacdo
EMITIDO POR:

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 SAEFCM
1169-056 Lisboa

NOME
Inés Simao

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CcODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5d9e3c8430c38

Evento

iMed Conference® 11.0 | Workshops October 16th
16-10-2019 13:30 — 16-10-2019 20:00 - Duragao: - 6:30 horas

What's the best way to learn?
To get your hands on the matter and learn through experience!

Atividades frequentadas

Painless — Regional Anaesthesia [Year of Studies: 2nd - 6thl
16-10-2019 14:00 — 16-10-2019 18:30

Regional anaesthesia has become an integral and common component of both intraoperative
anaesthesia and postoperative analgesia. It's a complex and challenging technique that you
probably won’t have the chance to try as a medical student. This is what this workshop is for! With
the help of our experts, you will be able to untangle all the details of locoregional and neuroaxis
anaesthesia and challenge yourself with our practical stations! Master your ultrasound proficiency
and give nerve and neuroaxis blocks a try with our models! Language: English or Portuguese




18. Workshop iMed Conference 11.0 : Look Into My Eyes — Ophtalmology

INAEFCM

17th

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 RAEFCM
1169-056 Lisboa

NOME

‘ Inés Simao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO

‘ 14829898 ‘ ‘ C-5d9f8dd6a9719
Evento

iMed Conference® 11.0 | Workshops October 17th
17-10-2019 13:30 — 17-10-2019 20:00 - Duragao: - 6:30 horas

What's the best way to learn? To get your hands on the matter and learn through experience!

This is why our Workshops are a crucial part of our congress, they allow you to go beyond theory
and get a closer look at what to expect in several different areas!

Atividades frequentadas

Look Into My Eyes - Ophtalmology [Year of Studies: 2nd - 6thl

17-10-2019 14:00 — 17-10-2019 17:00

Did ophthalmology catch your eye? Are you looking forward to becoming an ophthalmologist? In this
workshop, you will become a pro in ophthalmological examination from theory to practice. From the
basic physical eye examination to using the challenging slit lamp you will get the chance to
experience it all. Join us and maybe you’ll learn other great ophthalmology puns! Language:
Portuguese
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19. 212 Simpdsio Anual — Dilemas na Prevencdo Cardiovascular (Fundacdo Portuguesa de Cardiologia)
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20. 7as Jornadas do Departamento de Cirurgia (Hospital da Luz Learning Health)

HOSPITAL
BEATRIZ

ANGELO

7%s Jornadas do Departamento de Cirurgia

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Avenida Marechal Teixeira Rebelo, 20 .
1500-427 Lisboa

HOSPITAL DA LUZ
LEARNING HEALTH

NOME
Inés Siméao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5e1ef67fccc20
Evento

7°s Jornadas do Departamento de Cirurgia
24-01-2020 08:30 — 25-01-2020 18:00 - Duragéo: 12:30 horas

Reconhecidos especialistas vao estar presentes nos dois dias destas 7%s Jornadas do
Departamento de Cirurgia para apresentar uma visdo multidisciplinar sobre a formag&o em cirurgia.

DESTINATARIOS

learninghealth.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electronico
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21. Future MD - Frente a frente com o futuro

FutureMD- Frente a frente com o futuro

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 XAEFCM
1169-056 Lisboa

NOME

‘ Inés Simao ‘

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQI\O CcODIGO DE CERTIFICADO

‘ 14829898 ‘ ‘ C-5ealfd4ecic12 ‘
Evento

FutureMD- Frente a frente com o futuro
24-04-2020 20:30 — 17-05-2020 23:00

Achavas que este ano nao iria existir FutureMD? Temos preparada uma edicao muito
especial do congresso que te pée Frente a Frente com o Futuro! Esta segunda edicao vai
desenrolar-se online e vai dividir-se em dois momentos:

- Plenarias em formato video no nosso site as quartas-feiras.

- Paralelas, em direto, na plataforma Zoom, as sextas-feiras.

Para conseguires ver as plenarias so6 tens de aceder ao nosso site, mas para acederes as
paralelas tens de te inscrever no congresso na plataforma UpEvents da AEFCM. A primeira
Paralela, em Zoom, € ja dia 24 as 21h!

Junta-te a nés e ficaras Frente a Frente com o Futuro!

Atividades frequentadas

Medicina Fora da Caixa
16-05-2020 18:00 — 16-05-2020 20:00 - Duracéo: 2 horas
Sempre gostaste de voluntariado mas néo sabes como conciliar isso com a pratica clinica? Tens

interesse em investigagao? Queres saber mais sobre oportunidades para além das carreiras
médicas convencionais? Entéo esta palestra € para ti.




22. GastroDay

Abordagem ao doente com
Nauseas,Vomitos e Dispepsia
Dr. Gongalo Alexandrino

16.45-18.15h

GastroDay

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)¢

NOME

Inés Simao

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO

14829898 C-5db202df15761

Evento

GastroDay
30-10-2019 15:00 — 06-11-2019 16:30

AEFCM | Dias Tematicos - GastroDay
A Gastroenterologia € uma area que te interessa?

Atividades frequentadas

Abordagem ao doente com nauseas, vomitos e dispepsia
30-10-2019 16:45 — 30-10-2019 18:15 - Duracao: 1:18 horas

Dr. Gongalo Alexandrino S2.04

Abordagem do doente com diarreia e obstrucéo intestinal
30-10-2019 18:30 — 30-10-2019 19:45 - Duracao: - 1:15 horas

Dr® Sara Mendez S2.04
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23. Palestra - Ser Médico no Hospital Prisional

ol

{

Mag (i ol

T

SER MEDICO — 1105202085 1900

NO HOSPITAL ) TIA—GZUU\[;:\I:HAS DE SOUSA
P Q S Q N AL S , 'lNSCBIGUFSA4.05.2020

/r AEFTM
@ nova w2 Sgmoer e GIM

Ser médico no hospital prisional

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Siméao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5eb03be0c035f
Evento

Ser médico no hospital prisional
11-05-2020 19:00 — 11-05-2020 20:15 - Duragéo: - 1:15 horas

Como sera trabalhar num hospital prisional enquanto médico?

No dia 11 vem descobrir mais sobre a rotina, desafios e oportunidades de trabalhar neste

contexto. Esperamos por ti as 19h!

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electronico
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24. Palestra - Comunicagdo ndo verbal em salde

<

COMUNICAGAO NAO
VERBAL EM SAUDE

22.05.2020 as 18:00

inscrigdes a 17.05.2020

NOoBOX

’@ NOVA & ‘E:? &Uanvr:{ts%rgi?r *omemocsv(mcos SIM

DE LISBOA

Comunicacao nao verbal em saude
— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Simao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO

14829898 C-5ec3fe7a89301

Evento

Comunicacgao nao verbal em saiude
22-05-2020 18:00 — 22-05-2020 19:00 - Duragéo: - 1 horas
Que importancia tem a comunicagdo nao verbal para um profissional de

saude?
Desenvolvemos automatismos de olhar, voz, postura e respiragdo que
constituem os nossos padrdes pessoais na forma de nos expressarmos ao

mundo.
Estamos conscientes deles? Do impacto que tém nos outros?

A Nobox velo para nos ajudar e tem encontro marcado contigo no dia 22 as
18h. Fica atento e inscreve-te a partir de amanhd as 21h no Upevents.

Faz mais de ti.
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25. Palestra - Mutilagdo Genital Feminina

ciclo de palestras “let’s talk about it”

20.05.2020 3s 18:00

\“' inscricoes a 20.05.2020

+ AEFCM

NovA NOUN™ @ Ssantonder e QM

Mutilacao Genital Feminina
— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

SAEFCM

NOME
Inés Simao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5ecaccdi14cel
Evento

Mutilacao Genital Feminina
25-05-2020 18:00 — 25-05-2020 19:30 - Duragao: 1:30 horas

toque, pelo som, por todos 0s nossos sentidos e memorias.”

como a mulher vive, pensa e sente.

"Tod@s ja percebemos que temos um ponto C: qualquer toque, conversa ou leitura desencadeia o
nosso ponto C - Corona ou COVID pdem o0 nosso corpo e sentidos em atencéo. Ativos. Tal como o
ponto G, que ndo é um local preciso de estimulacdo. E mental, entra em agcdo desencadeado pelo

A Dr. Lisa Vicente, especialista em Obstetricia e Ginecologia, vem esclarecer o impacto das
representacdes e imposi¢cdes sociais no modo de pensar e viver a vulva e a vagina, através do
exemplo da mutilagdo genital feminina (MGF). A MGF é um ato de violéncia sexual que faz parte de
um conjunto de préaticas nefastas que ultrapassa a questao fisica ou anatdbmica, mudando a forma

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
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26. Palestra — Conviver com familiares com deméncia

CONNVINERIc
EAVIIETVARESSIcon

i

Conviver com familiares com Deméncia

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME
Inés Siméao

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
14829898 C-5e849f759e552
Evento

Conviver com familiares com Deméncia
03-04-2020 18:00 — 03-04-2020 19:00 - Duragéo: 1 horas

Este tempo inesperado motivou inGmeras mudangas, nomeadamente aquelas com as quais ainda
néao sabemos lidar.

Muitos de nés, que passavamos os dias entre a faculdade e os amigos, estamos agora dentro de
quatro paredes com a nossa familia, nomeadamente com familiares dementes, sem nunca termos
sido obrigados a confrontar esta doenga durante tanto tempo.

Esta sexta-feira, dia 3 de Abril, entre as 18h e as 19h, a Dra. Luisa Alves - neurologista no Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental e especialista em Doengas da Cognig¢ao, vai-nos falar de como
conviver com um familiar com deméncia.

Vai ser uma conversa Util para quem convive com a doenca diariamente, mas também para todos
os futuros médicos que se venham a cruzar com esta doenca. As inscricdes abrem no UpEvents
quarta-feira, pelas 14h. Sexta-feira, irdo receber o link da palestra, que se realizara na plataforma
Zoom!

Até sextal



