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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 613/2010
de 3 de Agosto

Considerando que o programa de formagao da especiali-
dade de ginecologia/obstetricia foi aprovado pela Portaria
n.° 327/96, de 2 de Agosto;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formacgao das especialidades médicas;

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;

Ao abrigo e nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 3.°
enosn.”1e2 doartigo 10.° do Decreto-Lei n.° 203/2004,
de 18 de Agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.” 11/2005,
de 6 de Janeiro, 60/2007, de 13 de Marco, e 45/2009, de
13 de Fevereiro, bem como no artigo 25.° do Regulamento
do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 183/2006,
de 22 de Fevereiro:

Manda o Governo, pela Ministra da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°

E actualizado o programa de formagio da 4rea pro-
fissional de especializagdo de ginecologia/obstetricia,
constante do anexo da presente portaria, da qual faz parte
integrante.

Artigo 2.°

A aplicacg@o e desenvolvimento dos programas compete
aos oOrgdos e agentes responsaveis pela formagéo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em
20 de Julho de 2010.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area profissional
de especializagado de ginecologia/obstetricia

A formagao especifica no internato médico de gineco-
logia/obstetricia tem a duragdo de 72 meses (seis anos, a
que correspondem 66 meses efectivos de formacdo) e ¢
antecedida de uma formagao genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por ano comum.

A. Ano comum

1 — Duracdo — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duragao:

a) Medicina interna — quatro meses;

b) Pediatria geral — dois meses;

¢) Obstetricia — um més;

d) Cirurgia geral — dois meses;

e) Cuidados de saude primarios — trés meses.

3 — Precedéncia. — A frequéncia com aproveitamento
de todos os blocos formativos do ano comum ¢ condi¢do
obrigatoria para que o médico interno inicie a formagao
especifica.
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4 — Equivaléncia. — Os blocos formativos do ano co-
mum ndo substituem e ndo t€m equivaléncia a eventuais
estagios com o mesmo nome da formagao especifica.

B. Formacio especifica

1 — Duracao do internato — 72 meses.
2 — Estagios — sequéncia, duragao e local de formagdo:

1.° Obstetricia — 24 meses (servi¢o de acolhimento e
formagdo de base);

2.° Ginecologia — 24 meses (servico de acolhimento
e formagdo de base);

3.° Obstetricia e ginecologia — seis meses (servigos de
formagao suplementar);

4.° Estagios opcionais — seis meses;

5.° Obstetricia — seis meses (servico de acolhimento
e formagdo de base);

6.° Ginecologia — seis meses (servigo de acolhimento
e formagdo de base).

2.1 — Os estagios opcionais podem ser efectuados,
nomeadamente, nas seguintes areas:

a) Cirurgia geral;

b) Medicina materno-fetal;
¢) Medicina da reprodugao;
d) Ginecologia oncoldgica;
e) Uroginecologia.

3 — Objectivos dos estagios:

3.1 — Objectivos de desempenho e conhecimentos:

3.1.1 — Estéagio de Obstetricia:

3.1.1.1 — Gravidez normal — conhecimentos detalha-
dos sobre:

a) Fisiologia materna e fetal incluindo a funcao placen-
taria e interac¢des materno-fetais;

b) Cuidados antenatais, intraparto e pds-natais;

¢) Métodos e técnicas de avaliagdo fetal anteparto;

d) Conhecimentos gerais sobre analgesia e anestesia
obstétrica.

3.1.1.2 — Patologia da gravidez: conhecimentos deta-
Ihados da fisiopatologia da clinica e da terapéutica de:

a) Anomalias da gravidez, do parto e do puerpério;

b) Patologia materna intrinseca a gestagao;

¢) Patologia fetal;

d) Interacgdes gravidez-patologia médico-cirurgica pre-
existente a gestacdo;

e) Gravidez multifetal.

3.1.1.3 — Tocologia — conhecimentos e aptiddes de-
talhadas em:

a) Tocologia clinica;

b) Diagnéstico e tratamento das anomalias do trabalho
de parto;

¢) Técnicas e manobras tocologicas;

d) Métodos e técnicas de avaliagdo fetal intraparto, com
particular incidéncia na cardiotocografia. Conhecimento
basico das técnicas de ressuscitagdo neonatal.

3.1.1.4 — Epidemiologia materna e perinatal — co-
nhecimento geral das defini¢des e conceitos relevantes,
assim como dos métodos e técnicas de avalia¢do epide-
miologica.
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3.1.1.5 — Genética e diagnostico pré-natal:

a) Conhecimentos detalhados dos métodos de rastreio
e diagnostico das anomalias fetais;

b) Conhecimentos gerais nas areas do aconselhamento
genético e na abordagem do casal quando em presenga de
anomalias fetais;

¢) Conhecimentos gerais em teratologia.

3.1.1.6 — Ecografia — conhecimentos detalhados da
fisiopatologia fetal, placentéaria e do liquido amniotico.
Conhecimentos gerais de:

a) Ecomorfologia do feto e anexos;

b) Técnicas de diagnodstico com utiliza¢do de ultra-sons,
incluindo a fluxometria;

¢) Técnicas de diagnostico e terapéutica invasivas;

d) Pratica da ecografia obstétrico-ginecoldgica basica.

3.1.2 — Estagio de ginecologia:
3.1.2.1 — Ginecologia geral — conhecimentos deta-
lhados de:

a) Anatomia, embriologia e fisiologia do aparelho ge-
nital feminino e da mama;

b) Cuidados primarios e preventivos a prestar a mulher;

¢) Doengas ginecoldgicas somaticas e psicossomaticas,
sua abordagem e tratamento;

d) Técnicas de diagndstico, assim como das cirurgias
basicas, incluindo cirurgia mamaria e cuidados pré e pos-
operatorios;

e) Planeamento familiar: conhecimentos detalhados dos
métodos de anticoncepgao e esteriliza¢do, das suas indica-
¢oes e contra-indicagdes e das técnicas de aplicacao.

3.1.2.2 — Endocrinologia ginecoldgica — conhecimen-
tos detalhados de:

a) Fisiologia e fisiopatologia do climactério e meno-
pausa, incluindo o aconselhamento, preveng¢ao dos riscos,
diagndstico e tratamento;

b) Desenvolvimento sexual normal e anormal e dos
problemas especificos que afectam a infancia e adoles-
céncia;

¢) Patologia do ciclo menstrual;

d) Patologia enddcrina relacionada com a ginecologia.

3.1.2.3 — Infertilidade:

a) Conhecimentos detalhados das causas e abordagem
da infertilidade feminina ¢ masculina;

b) Conhecimento basico das técnicas envolvidas na
reprodugdo assistida.

3.1.2.4 — Ginecologia oncoldgica — conhecimentos
detalhados da epidemiologia, etiologia, prevengao, técnicas
de diagnostico, estadiamento e tratamento dos tumores
malignos ginecoldgicos e da mama, incluindo os cuidados
terminais.

3.1.2.5 — Uroginecologia — conhecimento detalhado
das causas e abordagem da incontinéncia urinaria e alte-
racdes do pavimento pélvico.

3.1.3 — Estagios opcionais. — Objectivos a serem de-
finidos de acordo com a area escolhida.

3.1.4 — Quantificagdo de actos técnicos:

3.1.4.1 — Seleccionaram-se alguns dos actos técnicos
mais importantes ou frequentes para o desempenho profis-
sional da especialidade, referindo-se os nimeros minimos
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que os médicos internos devem executar e que, embora ndo
obrigatdrios, sdo fortemente recomendados:

Parto eutocico — 100;

Parto pélvico — 5;

Parto gemelar — 5;

Parto instrumental — 50;
Cesariana — 50;

Ecografia obstétrica — 100;
Ecografia ginecologica — 50;
Colposcopia — 50;
Histeroscopia — 25;
Laparoscopia — 40;
Histerectomia abdominal — 25;
Histerectomia vaginal — 15;
Operacdes sobre a mama — 10.

3.1.4.2 — Os médicos internos devem ter pratica su-
ficiente dos dois instrumentos mais utilizados no parto
instrumental: forceps e ventosa. Deste modo, cada interno
deve efectuar, pelo menos, 10 intervengdes com ventosa
obstétrica, caso seja o forceps a técnica mais utilizada no
servico, e 10 intervengdes com forceps, caso seja a ventosa
a técnica mais usada no servigo.

3.1.5 — Investigagdo e ensino:

a) Conhecimento da metodologia da investiga¢do cien-
tifica, com énfase especial na redac¢do, apresentagdo e
interpretagdo de trabalhos cientificos;

b) Publicagdo de, pelo menos, dois artigos como pri-
meiro autor, um dos quais, de preferéncia numa revista
indexada;

¢) Apresentacdo de, pelo menos, trés comunicagdes ou
posters como primeiro autor, um(a) das quais, de prefe-
réncia, num congresso internacional;

d) Colaboragdo em projectos de investigacdo cientifica,
no ensino médico pré e pos-graduado e na formagao de
outros profissionais.

3.1.6 — Garantia de qualidade. — O médico interno
deve ser envolvido em programas de melhoria de qualidade
dos cuidados prestados, com o objectivo de compreender
a sua metodologia e contribuir para a obtengdo do mais
elevado nivel de cuidados médicos e de melhoria de satide
da comunidade.

3.2 — Atitudes:

3.2.1 — O médico interno deve:

a) Entender as idiossincrasias pessoais e as expecta-
tivas das mulheres, e seus companheiros, em relagdo a
menstruacdo, sexualidade, fertilidade, gravidez, parto e
maternidade/paternidade;

b) Identificar e aperceber-se das influéncias culturais
e religiosas, que muitas vezes influenciam a postura das
pessoas perante a aceitagdo da gravidez, da doenga e das
terapéuticas propostas;

¢) Ser tecnicamente neutro em matérias que levantem
questdes éticas;

d) Compreender as necessidades dos grupos socialmente
desfavorecidos, das pessoas com défice motor ou mental
e daquelas que foram vitimas de abuso sexual.

3.2.2 — O seu desenvolvimento profissional envolvera,
de uma forma muito clara, uma melhoria continua das
aptidoes de decisdo clinica, da capacidade de comunica-
¢do com as doentes e familias, assim como um sentido de
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responsabilidade nos cuidados a prestar as doentes e ao
ensino e cooperagdo com colegas e outros profissionais.

4 — Avaliagdo:

4.1 — Avaliagdo de conhecimentos. — A avaliagdo de
conhecimentos, realizada de 12 em 12 meses, consiste na
discussdo do relatério de actividades do médico interno e
num interrogatorio sobre cinco casos clinicos e ou temas
teoricos.

4.2 — Avaliagdo do desempenho. — De acordo com o
previsto no Regulamento do Internato Médico, ¢ atribuida
a seguinte ponderagdo:

a) Capacidade de execugdo técnica — 2,5;

b) Interesse pela valorizacdo profissional — 2,5;
¢) Responsabilidade profissional — 2,5;

d) Relagdes humanas no trabalho — 2,5.

4.3 — Avaliagdo final:

4.3.1 — Prova de discussdo curricular — de acordo com
o previsto no Regulamento do Internato.

4.3.2 — Prova pratica — de acordo com o previsto no
Regulamento do Internato, deve ser realizada obedecendo
ao seguinte:

4.3.2.1 — A prova pratica é constituida pela aprecia¢ao
e interrogatério sobre problemas praticos bem definidos
e caracteristicos da especialidade. Os problemas a avaliar
deverdo ser constituidos por:

a) Avaliacdo e discussao de casos clinicos apresentados
pelo juri (sem a presenca da doente);

b) Apreciacao de métodos semioldgicos e complemen-
tares de diagnostico e terapéutica;

¢) O numero de problemas devera ser igual a seis;

d) Cada conjunto de seis problemas sera sorteado entre
candidatos;

e) O candidato ndo podera ser interrogado por mais de
dois membros do jiri em cada problema, devendo todos
os elementos do juri participar no interrogatorio;

f) A duracdo total da prova ndo podera ser inferior a
duas horas nem exceder trés horas, cabendo metade deste
tempo ao juri e a outra metade ao candidato.

5 — Aplicabilidade:

5.1 — O presente programa aplica-se aos médicos in-
ternos que iniciam a formagdo especifica em 2011, po-
dendo facultativamente abranger os médicos internos ja
em formagao.

5.2 — Neste caso, os interessados deverdo apresentar
na direc¢@o do internato médico da institui¢do hospitalar
de colocagdo, no prazo de dois meses a partir da data
de publicacdo da presente portaria, uma declaragdo onde
conste a pretensao de opcdo pelo novo programa, a qual
deve merecer a concordancia do director de servigo ¢ do
orientador de formacao.

Portaria n.° 614/2010
de 3 de Agosto

Considerando que o programa de formacgao da espe-
cialidade de medicina interna foi aprovado pela Portaria
n.°337/97, de 17 de Maio;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formacgao das especialidades médicas;
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Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;

Ao abrigo e nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 3.°
enosn.” 1 e2 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 203/2004,
de 18 de Agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.”* 11/2005,
de 6 de Janeiro, 60/2007, de 13 de Marco, e 45/2009, de
13 de Fevereiro, bem como no artigo 25.° do Regulamento
do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 183/2006,
de 22 de Fevereiro:

Manda o Governo, pela Ministra da Satde, o seguinte:

Artigo 1.°

E actualizado o programa de formagio da 4rea profis-
sional de especializagdo de Medicina Interna, constante do
anexo da presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

A aplicagdo e desenvolvimento dos programas compete
aos orgdos e agentes responsaveis pela formacao nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em
20 de Julho de 2010.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area profissional
de especializagdo de medicina interna

A formagao especifica no internato médico de Medicina
Interna tem a durag@o de 60 meses (cinco anos, a que
correspondem 55 meses efectivos de formagdo) e é ante-
cedida por uma formacdo genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por ano comum.

A.Ano comum

1 — Duracdo — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duragdo:

a) Medicina interna — quatro meses;

b) Pediatria geral — dois meses;

¢) Obstetricia — um més;

d) Cirurgia geral — dois meses;

e) Cuidados de saude primarios — trés meses.

3 — Precedéncia. — A frequéncia com aproveitamento
de todos os blocos formativos do ano comum ¢ condic¢ao
obrigatdria para que o médico interno inicie a formagao
especifica.

4 — Equivaléncia. — Os blocos formativos do ano co-
mum ndo substituem e ndo tém equivaléncia a eventuais
estagios com o mesmo nome da formagao especifica.

B. Formacio especifica

1 — Introdugéo:

1.1 — A medicina interna ocupa-se da prevencgao, diag-
noéstico e orientagdo da terapéutica curativa ndo cirirgica
das doencgas de 6rgaos e sistemas ou das afec¢des multi-
-sistémicas dos adolescentes, adultos e idosos.

1.2 — Avisdo integradora da constelag@o de caracteris-
ticas fisiologicas e patologicas do doente e a articulagio





