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renda fixada pelo Decreto n.° 39/88, de 26 de Outubro,
na importancia de 360 000$, relativo a sua propriedade
privada denominada «Baldios da Salvada», com a area
de 164,50 ha;

Tendo em conta que ja decorreram 0s seis anos exi-
gidos pela lei a contar da data da Gltima alteracdo para
efeitos de revisdo da renda;

Considerando o interesse de a sua exploracdo con-
tinuar a ser feita pelo Estado e dado o parecer favoravel
dos servi¢os competentes:

Nos termos da alinea g) do artigo 202.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

O artigo 4.° do Decreto de 29 de Junho de 1960,
publicado no Diario do Governo, 2.2 série, n.° 150, de
29 de Junho de 1960, que submete ao regime florestal
parcial a propriedade designada «Baldios da Salvada»,
na redac¢do que lhe foi dada pelo Decreto n.° 39/88,
de 26 de Outubro (parcial), passa a ter a seguinte
redaccéo:

«Artigo 4.°

A renda a pagar anualmente é de 383 400$, podendo
a mesma ser revista ap0s 1 de Janeiro de 2000.»

Artigo 2.°

O presente diploma produz efeitos desde 1 de Janeiro
de 1994.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 5 de Setembro
de 1996.

Anténio Manuel de Oliveira Guterres — Fernando
Manuel Van-Zeller Gomes da Silva.

Assinado em 4 de Outubro de 1996.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 10 de Outubro de 1996.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 616/96
de 30 de Outubro

As crescentes exigéncias e responsabilidades postas
no exercicio das actividades médicas e cirlrgicas espe-
cializadas, agora potenciadas pela livre circulacdo de
profissionais na Comunidade Europeia, requerem ele-
vados niveis de formagdo pés-graduada.

Com esse objectivo, e através da reformulacido do
regime legal dos internatos médicos, visa-se garantir as
melhores condic¢Bes de formacéo e, consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que
confere. Para o efeito, € medida fundamental o esta-
belecimento de programas de formacao para cada area
profissional ou especialidade devidamente actualizados,
que definam a estrutura curricular do processo forma-
tivo, com tempos e planos gerais de actividades, e fixem
0s objectivos globais e especificos de cada area e estagio
€ 0s momentos e métodos da avaliacéo.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e do
Conselho Nacional dos Internatos Médicos:

Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decre-
to-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, bem como nos artigos
23.2, 24.° e 79.° do Regulamento dos Internatos Com-
plementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de 30
de Junho:

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

1.° S&o aprovados os programas de formacao do inter-
nato complementar das especialidades e areas profis-
sionais médicas de anestesiologia, cardiologia pediatrica,
infecciologia, neurorradiologia, patologia clinica, pedia-
tria, radioterapia e urologia, que estdo anexos a esta
portaria e que dela sdo parte integrante.

2.° A aplicacdo e desenvolvimento dos programas
compete aos Orgdos e agentes responsaveis pela for-
macao nos internatos, devendo assegurar a maior uni-
formidade a nivel nacional.

Ministério da Saude.

Assinada em 23 de Setembro de 1996.

A Ministra da Saude, Maria de Belém Roseira Martins
Coelho Henriques de Pina.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR DE ANESTESIOLOGIA

1 — Duracao — 48 meses (44 meses Uteis).

2 — Estrutura — quatro areas de formacdo, correspondendo a quatro anos de internato. Cada ano (area de

formacao) tem objectivos especificos.
3 — Sequéncia e duragdo dos estagios:

Cirurgia geral
Ginecologia

Ortopedia (%)
Urologia (%)

Oftamologia (%)
Otorrinolaringologia (%)
Cirurgia pléstica maxilofacial e queimados
Pediatria
Neurocirurgia
Cirurgia vascular

1.°ano 2.°ano 3.2ano 4.°ano

5
1
20u3
20u3
20u3
20u3
3
3

w w
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Anestesia fora do bloco operatério
ObStetriCia .. ..o
Terapéutica da dor
Cuidados intensivos

Cirurgia cardiaca (3) .. ..ot
Cirurgia pulmonar (%)

Urgéncia

Total (meses)

1.°ano 2.°ano 3.2ano 4.°ano

2
3
2
6, dos quais 4
obrigatoria-
mente numa
UCIP.
lou?2
lou2
11 8 em poliva- | 8 em poliva- 11
em polivalente lente e 3 em lente e 3em | em polivalente
pediatria. obstetricia.
11 11 11 11

UCIP — unidade de cuidados intensivos polivalente.

(%) Total — cinco meses.
(?) Total — cinco meses.
(®) Total — trés meses.

4 — Local de formacdo — a formacdo deve ter lugar
numa instituicdo ou grupo de instituicdes que em con-
junto oferegam ao interno condicdes de pratica em todos
0s aspectos da especialidade, suficientemente variados,
qualitativa e quantitativamente.

5 — Objectivos:

5.1 — Objectivos gerais — ao longo do internato de
anestesiologia o interno devera;

5.1.1 — Assimilar o conhecimento teérico, bem como
a capacidade de execucdo técnica e as atitudes aplicaveis
a anestesiologia.

5.1.2 — Tornar-se anestesista seguro, competente e
pratico.

5.1.3 — Tornar-se competente nas areas da medicina,
cirurgia, pediatria, obstetricia, cuidados intensivos e
outras disciplinas relevantes na pratica de um especia-
lista em anestesiologia.

5.1.4 — Ser capaz de continuar a sua prépria edu-
cacdo, bem como contribuir para a educagdo de outros
medicos, enfermeiros e paramédicos.

5.1.5 — Ser capaz de atribuir prioridades aos proble-
mas clinicos, bem como aos recursos disponiveis para
aresolucgéo dos referidos problemas, no melhor interesse
dos doentes, seus familiares e da comunidade.

5.1.6 — Sentir que o bem-estar dos doentes € um
aspecto fundamental.

5.1.7 — Ser capaz de actuar apropriadamente como
membro ou lider de equipas terapéuticas.

5.1.8— Ter interesse por problemas clinicos e cien-
tificos, adoptando uma atitude critica relativamente a
informacéo disponivel.

5.1.9 — Ser capaz de adoptar uma atitude critica rela-
tivamente a sua propria prética, participando em con-
sultas de follow up, em discussfes de casos clinicos (peer
review) e em auditorias médicas.

5.1.10 — Ser capaz de identificar as mudancas na
especialidade, na medicina e na sociedade, que imp&em
alteracGes da sua prética clinica.

5.1.11 — Conhecer os problemas da deontologia e
ética da profissdo médica e dos que em especial levanta
a anestesiologia, bem como as disposi¢des legislativas,
regulamentares e administrativas que regem o exercicio
da profisséo.

5.1.12 — Adicionalmente, devera ser assumido que
0 processo de ensino/aprendizagem incluira necessa-
riamente:

a) Experiéncia clinica adequada — este serd o
aspecto mais importante. Para além de desen-

volver capacidades de execugdo técnica e refor-
car o processo de aquisicdo de conhecimentos,
favorece a adopc¢do de atitudes apropriadas ao
papel do futuro especialista;

Ciéncias béasicas — os internos deverdo ter conhe-
cimentos adequados das ciéncias basicas rela-
cionadas com a anestesiologia (farmacologia,
fisiologia, matemaética e fisica, entre outras);
Desenvolvimento da capacidade para pesquisar
e consultar a informacgéo relevante — livros,
monografias, referéncias bibliogréaficas, videos,
conferéncias, etc. A participacdo activa na sua
prépria educacdo é fundamental. O sucesso da
aprendizagem esta substancialmente depen-
dente do esforco dos préprios discentes. Deste
modo, a persecucdo destes objectivos deve ser
o fundamento da educacdo e reeducacdo ao
longo da vida profissional do anestesiologista.

b)

c)

5.1.13 — Finalmente, deve ser referido que os inter-
nos devem querer aprender e adquirir capacidades de
execucdo técnica, sem, no entanto, esquecerem que O
bem-estar do doente é um aspecto fundamental, que
podera, por vezes, impor limites ao processo formativo.

5.2 — Objectivos especificos por ano de internato:

5.2.1 —1.° ano de internato:

5.2.1.1 — Objectivos de conhecimento:

a) Compreende os aspectos bésicos da maquina
de anestesia e dos monitores de rotina (oxime-
tria de pulso, capnografia, circuitos anestésicos,
pressdo arterial ndo invasiva, electrocardio-
grama);

Conhece os aspectos bésicos da fisiologia da
transmissdo neuromuscular, da farmacologia
dos bloqueadores da juncdo neuromuscular e
dos farmacos anticolinesterasicos e dos diferen-
tes sistemas de monitorizacdo do bloqueio
neuromuscular;

Compreende a indicagdo e conhece a farma-
cologia béasica dos diferentes anestésicos;
Compreende as indicacOes e conhece a farma-
cologia béasica dos farmacos vasoactivos;
Compreende os efeitos hemodinamicos e res-
piratorios dos principais farmacos anestésicos;

b)

©)
d)

e)
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f)

9)
h)

)
k)

Conhece os aspectos basicos da fisiologia da
termorregulacéo;

Sabe avaliar e classificar a via aérea;

Sabe identificar os elementos pré-operatorios
relevantes da historia clinica, do exame fisico
e dos exames complementares;

Compreende e aplica as «precaucdes univer-
sais», bem como técnica asséptica quando
necessario;

Conhece e sabe aplicar as técnicas de suporte
basico e avancado de vida;

Conhece as nocBes bésicas das teorias dos sis-
temas de controlo ou de melhoria de qualidade
aplicadas a anestesiologia.

5.2.1.2 — Objectivos de desempenho:
5.2.1.2.1 — Capacidade de execu¢ao técnica:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

Sabe comecar um caso simples num tempo
razoavel (verificagdo da méaquina de anestesia
e do ventilador e ou sistema anestésico, veri-
ficacdo do material de intubacdo, preparacdo
dos farmacos, etc.);

Ventila sob méascara e intuba a traqueia dos
pacientes com via aérea facil a moderadamente
dificil;

Coloca cateteres intravenosos periféricos e cen-
trais e cateteres arteriais;

Executa eficazmente, com o apoio de um tutor,
e, em casos simples, blogueios subaracnoideu,
epidural, plexo braquial e intravenoso regional;
Obtém registos legiveis e fidedignos pré, per
e pés-operatorios;

Opera com facilidade com os principais moni-
tores e transdutores de pressdo, sabendo iden-
tificar causas simples de mau funcionamento dos
referidos sistemas.

5.2.1.2.2 — Atitudes:

a)
b)

c)

Comunica efectivamente com os doentes;

E capaz de apresentar ao staff os casos clinicos
de uma forma organizada e concisa, sabendo
identificar as principais preocupacbes pré-a-
nestésicas,

E capaz de formular e descrever em detalhe
um plano para o manuseio anestésico de um
paciente ASA 1-3 (classe 1 a 3 da American
Society of Anesthesiologists), incluindo a ante-
cipagdo de eventuais problemas e respectiva
solugéo.

5.2.1.3 — Desta forma, no fim do 1.° ano, o interno
devera saber como:

a)

b)

c)

Anestesiar pacientes com estado fisico ASA 1,
com apoio minimo por parte do tutor para cirur-
gia ndo exigente, incluindo indug¢do, manuten-
¢do, recobro e transporte para a unidade de
cuidados pés-anestésicos;

Avaliar as necessidades em fluidos (cristal6i-
des/coloides/derivados do sangue) nos casos de
rotina;

Identificar os problemas intra-operatdrios basi-
cos (hiper/hipotensdo, hipdxia, hipercapnia,
arritmias, oliguria, acidose, laringospasmo,
broncospasmo) e formular diagndsticos diferen-
ciais e planos de tratamento;

d)

Identificar problemas pds-operatorios basicos
(quadros de agitacdo psicomotora, dor, dese-
quilibrios hidroelectroliticos e metabdlicos, alte-
racdes hemodinamicas, febre);

Reconhecer as referéncias anatomicas chave, as
indicacBes e contra-indicacfes e as potenciais
complicacbes dos blogueios regionais (subarac-
noideu, epidural, plexo braquial, intravenoso
regional, etc.).

5.2.2 — 2.° ano de internato:
5.2.2.1 — Objectivos de conhecimento:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Conhece as diferentes técnicas de ventilagéo
automatica;

Conhece as questdes relacionadas com a intu-
bacao dificil e a pneumonia de aspiracéo;
Compreende as alteracBes do risco anestésico
introduzidas pela patologia associada;

Conhece a fisiologia de eventos significativos
do ponto de vista cardiovascular (compressao
da veia cava, hipovolémia, embolia pulmonar,
isquemia miocéardica, insuficiéncia cardiaca);
Compreende a escolha da anestesia regional,
versus geral, e a indicacdo de monitorizacao
invasiva;

Compreende as especificidades da anestesia
pediatrica.

5.2.2.2 — Objectivos de desempenho:
5.2.2.2.1 — Capacidade de execucao técnica:

a)
b)

c)

d)

Sabe montar e calibrar os transdutores de pres-
s80 sem assisténcia;

Consegue inserir cateteres centrais e arteriais,
frequentemente sem apoio do tutor;

Consegue realizar bloqueios subaracnoideu e
epidural sem apoio do tutor na maioria dos
pacientes;

Executa, sob supervisdo, técnicas de intubacao
em pacientes com via aérea dificil, com recurso
a fibroscopio e ou outros meios.

5.2.2.2.2 — Atitudes:

a)

b)
©)

d)

Sabe discutir apropriadamente um plano anes-
tésico com o staff de anestesia e com a equipa
cirargica relativamente a um paciente ASA 3;
Propde um esquema de monitorizacao;

Prop8e uma técnica anestésica e discute técnicas
alternativas;

Identifica os casos que necessitem de estudo
adicional ou que devam ser cancelados.

5.2.2.3 — Desta forma, no fim do 2.° ano, o interno
devera saber como:

a)

b)

©)
d)

Anestesiar, sob supervisdo directa, os pacientes
com via aérea dificil a serem submetidos a cirur-
gia programada;

Executar técnicas de intubacgéo na urgéncia com
razoavel aptidao (sequéncia rapida versus intu-
bacdo acordado);

Anestesiar doentes ASA 3 sob supervisdo para
intervencdes de cirurgia ndo complicada;

Iniciar a terapéutica dos politraumatizados na
sequéncia apropriada (via aérea, acesso venoso,
monitorizagdo);
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e) Abordar correctamente os doentes na unidade
de cuidados p6s-anestésicos (assegurando a via
aérea ou ajustando a ventilacgéo, tratando a dor,
controlando a hemodinamica e a fluidoterapia,
verificando os critérios de alta);

f) Ter autonomia para acompanhar o transporte
intra ou inter-hospitalar de doentes.

5.2.3 — 3.2 ano de internato:
5.2.3.1 — Obijectivos de conhecimento:

a) Conhece as particularidades da anestesia obsté-
trica (modificac®es fisioldgicas da gravidez, téc-
nicas anestésicas para cesariana, analgesia do
parto, cuidados especiais);

b) Conhece as particularidades da neuroanestesia
e da anestesia vascular;

¢) Conhece as bases fisiologicas, farmacoldgicas e
clinicas das técnicas de sedacao;

d) Tem conhecimento aprofundado da farmaco-
logia dos anestésicos e dos farmacos vasoactivos;

e) Compreende como obter e aplicar a informacgdo
fornecida pelo cateterismo da artéria pulmonar;

f) Sabe executar manobras de emergéncia como
a cricotirotomia.

5.2.3.2 — Objectivos de desempenho:
5.2.3.2.1 — Capacidade de execucao técnica:

a) Realiza bloqueios subaracnoideu e epidural
mesmo em doentes com anatomias dificeis;

b) Cateteriza veias periféricas em pacientes pedia-
tricos com idade superior a 2 anaos;

c) Executa diversos tipos de bloqueios regionais,
frequentemente com sucesso;

d) Insere sob supervisdo directa um cateter pul-
monar;

e) Sabe tratar adequadamente a dor pOs-opera-
toria, mesmo recorrendo a técnicas especiais
(por exemplo PCA — patient controlled anal-
gesia).

5.2.3.2.2 — Atitudes:

a) Sabe discutir apropriadamente um plano anes-
tésico com o staff de anestesia e com a equipa
cirdrgica relativamente a um paciente ASA 4;

b) Realiza pesquisas bibliogréaficas e participa acti-
vamente nas reunides do Journal Club;

c) Apresenta palestras nas reunifes de servico;

d) Participa activamente no ensino de internos
menos diferenciados.

5.2.3.3 — Desta forma, no fim do 3.° ano, o interno
devera:

a) Anestesiar, sob supervisdo, os casos de rotina
em cirurgia obstétrica, pediatrica, vascular, tora-
cica e neurocirdrgica;

b) Ter capacidade de abordagem terapéutica das
patologias médicas dos pacientes cirdrgicos
(patologia respiratdria, cardiovascular, hepa-
tica, renal, enddcrina, etc.).

5.2.4 — 4.° ano de internato:
5.2.4.1 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhece os aspectos essenciais de todas as su-
bespecialidades (ambulatdrio, cirurgia cardiaca

e vascular, cirurgia toracica, cuidados intensivos,
cirurgia endocrina, neurocirurgia, obstetricia,
pediatria, dor aguda e cronica, trauma, trans-
plantes);

b) Conhece artigos importantes da literatura recente;

¢) Conhece o0s aspectos essenciais da organizagdo
de um servigo de anestesiologia, nomeadamente
os relativos a gestdo de recursos.

5.2.4.2 — Objectivos de desempenho:

5.2.4.2.1 — Capacidade de execu¢do técnica — exe-
cuta de uma forma independente todos os procedimen-
tos anestésicos e de monitorizagao.

5.2.4.2.2 — Atitudes:

a) Apresenta as qualidades e atributos essenciais
de um especialista em anestesiologia (ver n.° 5.1
«Objectivos gerais»);

b) Tem capacidade para organizar e comunicar
adequadamente o0 seu pensamento;

¢) Revela bom senso nas tomadas de decisdo e
sua aplicacao pratica;

d) Tem capacidade de aplicar as ciéncias basicas
a problemas clinicos;

e) Tem capacidade de se adaptar a situacdes cli-
nicas instaveis;

f) Tem capacidade de orientar e supervisionar
internos menos diferenciados.

5.2.4.3 — Desta forma, no fim do 4.° ano, o interno:

a) Deve executar de uma forma independente
(com apoio disponivel, se necessario) casos de
pacientes ASA 4 com doen¢a multissistémica
para cirurgia complexa electiva ou de emer-
géncia;

b) Executa as técnicas adequadas para o trata-
mento de situacBes de dor aguda;

¢) Compreende o papel do anestesista nas unida-
des de dor crénica e nas unidades de cuidados
intensivos;

d) Comporta-se adequadamente na unidade de
cuidados pos-anestésicos.

5.3 — Objectivos especificos por estagio:

5.3.1 — Anestesia em cirurgia geral e cirurgia gine-
coldgica — considerando que, frequentemente, este
estagio vai constituir o primeiro contacto do interno
com a especialidade, torna-se necessario considerar
como objectivos alguns aspectos da familiarizagdo com
a pratica anestésica, que, ndo sendo especificos deste
estagio, assumem, no entanto, um papel relevante:

a) Periodo pré-operatério (consulta de anestesia,
visita pré-anestésica, medicacao pré-anestésica):
objectivos, patologia associada, classificacdo do
estado fisico, fArmacos e interac¢bes medica-
mentosas;

b) Familiarizacdo com técnicas de anestesia geral;

¢) Farmacologia dos agentes utilizados em anes-
tesia geral;

d) Semiologia do doente submetido a anestesia
geral;

e) Técnicas de cateterizacdo venosa periférica e
central e cateterizagdo arterial,

f) Técnicas de intubacao traqueal;

g) Monitorizacdo clinica: importancia e interpre-
tacéo;

h) O posicionamento;



N.° 252 — 30-10-1996

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B 3839

i) Fluidoterapia. Utilizacao de transfusfes de san-
gue e seus derivados. As técnicas de transfusdo
de sangue autélogas;

j) Complicacbes no per e pés-operatério: profi-
laxia e terapéutica;

k) Transporte do doente no pds-operatorio ime-
diato;

I) A recuperacgdo pos-anestésica e seus problemas.
CondicGes de seguranca;

m) Iniciacdo as técnicas de anestesia loco-regional;

n) Anestesia para técnicas diagndsticas ou terapéu-
ticas por via laparoscopica;

0) Técnicas anestésicas para cirurgia em regime
ambulatério;

p) Anestesia geral versus anestesia loco-regional.

5.3.2 — Anestesia para cirurgia ortopédica e trauma-
tolégica — no caso de constituir o primeiro contacto
do interno com a anestesiologia, deverdo prevalecer
como objectivos a atingir os enunciados no capitulo ante-
rior (estagio de anestesiologia em cirurgia geral e gine-
col@gica), acrescidos dos seguintes objectivos especi-
ficos:

a) Escolha da técnica anestésica adequada a gru-
pos etarios extremos para cirurgia ortopédica
e traumatoldgica;

b) Problemas relacionados com implantacdo de
proteses;

¢) Conceito de urgéncia nesta especialidade;

d) Contacto com o doente politraumatizado.

5.3.3 — Anestesia para cirurgia urolégica:

a) A importancia da observacdo pré-anestésica;

b) Técnicas anestésicas adequadas ao doente geria-
trico com patologia urolégica;

¢) Posicionamento;

d) Anestesia loco-regional em cirurgia uroldgica:
indicacdes; complicacOes: profilaxia e terapéu-
tica;

e) Cirurgia endoscopica: complicacdes. Técnicas
anestésicas;

f) Anestesia no doente ambulatério;

g) Anestesia em imagiologia urolégica.

5.3.4 — Anestesia para cirurgia pediatrica:

a) Compreensdo das variacBes anatomicas, fisio-
I6gicas e metabdlicas em pediatria e suas impli-
cacOes na pratica anestésica;

b) Medicacdo pré-anestésica na crianca. Visita
pré-anestésica;

c) Escolha do sistema anestésico e da técnica
adequada;

d) Cateterizacdo venosa central e periférica e flui-
doterapia adaptada a pediatria;

e) Anestesia loco-regional em pediatria;

f) A manutencdo da temperatura corporal e da
homeostase no per e pds-operatorio;

g) A recuperacdo anestésica e o periodo pés-o-
peratério. A analgesia na crianga.

5.3.5 — Anestesia para cirurgia plastica, reconstrutiva
e queimados:

a) A importéncia da observacdo pré-anestésica;

b) Dificuldades técnicas nos doentes com malfor-
macgOes da cabega e pescogo, congénitas ou
adquiridas;

c¢) Utilizacdo de técnicas diversificadas para per-
meabilizacdo e manutencgéo das vias respirato-
rias nos periodos per e pés-operatoério;

d) A importancia da manutengdo homeostatica nos
gueimados;

e) Anestesia para cirurgia de longa duracdo e
microcirurgia;

f) Anestesia geral versus anestesia loco-regional;

g) Anestesia para estomatologia;

h) Pratica anestésica para cirurgia maxilofacial.

5.3.6 — Anestesia para cirurgia oftalmoldgica:

a) Importéncia da observagdo pré-anestésica;

b) Escolhas de técnicas anestésicas para grupos
etarios extremos;

€) Anestesia para cirurgia em regime ambulatério;

d) Os mecanismos reguladores da pressdo intra-
-ocular e as técnicas anestésicas;

e) O reflexo oculocardiaco: profilaxia e terapéu-
tica;

f) Contacto com electrorretinografia e laser;

g) Anestesia local em cirurgia oftalmologica;

h) Anestesia para transplantacdo em cirurgia oftal-
moldgica;

i) Aspectos particulares de urgéncia oftalmolo-
gica,;

J) A recuperacdo pés-anestésica: aspectos parti-
culares.

5.3.7 — Anestesia para cirurgia otorrinolaringoldgica:

a) Anestesia para cirurgia da cabeca e do pesco¢o:
a seguranga na protec¢do e manutengdo das vias
respiratérias;

b) Experiéncia na utilizagdo de técnicas alterna-
tivas para manutencdo das vias respiratorias;

c) Técnicas especiais hipo-hemorragicas;

d) Anestesia para cirurgia com utilizacao de laser;

e) Anestesia para cirurgia otorrinolaringologica de
urgéncia,;

f) Anestesia para cirurgia otorrinolaringoldgica no
doente ambulatorio;

g) A recuperacdo poés-anestésica: aspectos parti-
culares.

5.3.8 — Anestesia para neurocirurgia:

a) Compreensdo da anatomo-fisiologia do sistema
nervoso central;

b) Os factores que controlam e influenciam a pres-
sdo intracraniana;

c¢) Fisiologia do posicionamento e profilaxia, diag-
néstico e terapéutica das complicacdes (parti-
cularmente na posi¢do de sentado);

d) Medidas para proteccédo cerebral;

e) Técnicas anestésicas e fArmacos adequados em
doentes com pressao intracraniana elevada;

f) As técnicas hipo-hemorragicas;

g) A monitorizacdo clinica: aspectos essenciais e
capacidade de valorizacdo dos elementos obti-
dos;

h) Anestesia em cirurgia vascular cerebral e endo-
crinolégica;

i) Anestesia em cirurgia vertebromedular;

j) Anestesia em traumatologia craniencefalica;

k) O pos-operatorio em neurocirurgia.
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5.3.9 — Anestesia em cirurgia vascular:

a) A importancia da avaliacdo pré-operatéria na
escolha da técnica anestésica e planificacdo dos
cuidados pés-operatorios;

b) Capacidade para tratar doentes de elevado
grupo etario, com patologia associada e, fre-
guentemente, submetidos a terapéutica poli-
farmacoldgica;

c) Dominio de técnicas de monitorizacdo invasiva;

d) Capacidade de intervencéo terapéutica, em fun-
cdo dos elementos fornecidos pela monitoriza-
cdo e dos aspectos particulares da cirurgia;

e) Anestesia em cirurgia da carétida, aorta e vasos
periféricos;

f) A importéncia da analgesia no pés-operatério;

g) Anestesia em cirurgia vascular de urgéncia.

5.3.10 — Anestesia em cirurgia obstétrica;

a) Compreensado das variacGes fisiologicas da gra-
vida;

b) Efeitos dos agentes anestésicos sobre a tonici-
dade uterina e consequéncias da transferéncia
feto-placentéria;

¢) A entubacdo traqueal;

d) As urgéncias em obstetricia;

e) Analgesia do parto e utilizacdo de analgesia
loco-regional em obstetricia;

f) A gravidez de risco;

g) A reanimacao do recém-nascido;

h) Anestesia para cirurgia ndo obstétrica na gra-
vida.

5.3.10.1 — Embora a cirurgia ndo obstétrica na gra-
vida possa ser alvo de discussdo e ensino na especia-
lidade de obstetricia, torna-se evidente que o seu treino
entra no ambito especifico da especialidade a que diz
respeito.

5.3.11 — Anestesia para exames complementares de
diagnostico ou para terapéutica — técnicas anestésicas
adequadas ao doente em regime ambulatério (anestesia
geral, sedacdo, anestesia loco-regional) e a técnica pra-
ticada com objectivos terapéuticos ou de diagnostico.
Monitorizagéo e recobro:

a) A tomografia axial computorizada; a ressonan-
cia magnética; a neurorradiologia diagnostica
e terapéutica; utilizacdo de meios de contraste;

b) Endoscopias digestivas, CPRE (colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica), dilatagdes
esofagicas, litotricia biliar;

¢) Endoscopias uroldgicas, litotricia;

d) Anestesia em pneumologia (biopsias, broncos-
copias, pleuroscopias, laser);

e) Anestesia em cardioversao.

5.3.11.1 — Recomenda-se a aquisicdo de experiéncia
em anestesia para as seguintes areas: nefrologia (biop-
sias renais, acessos vasculares para hemodialise); otor-
rinolaringologia (potenciais evocados); oftalmologia
(electrorretinografia); psiquiatria (electroconvulsotera-
pia); reumatologia (infiltracBes intra-articulares).

5.3.12 — Terapéutica da dor — se bem que esta area
de formacédo deva abranger, obrigatoriamente, as tera-
péuticas da dor aguda e dor crénica, apenas esta Gltima
€ passivel de um estagio préprio. Enumeram-se, no
entanto, objectivos a alcancar pelo interno no trata-

mento da dor aguda, nos diversos estagios efectuados
em especialidades cirurgicas.
5.3.12.1 — Dor cronica:

a) A fisiologia do fenémeno doloroso;

b) O papel do anestesista no tratamento multidis-
ciplinar da dor cronica;

¢) Objectivos e ambito de actuacdo das clinicas
de dor;

d) Contacto com a clinica ambulatéria do doente
com dor crénica e os principais tratamentos pra-
ticados em meio hospitalar.

5.3.12.2 — Dor aguda:

a) A farmacologia dos diferentes tipos de analgé-
sicos e dos anestésicos locais;

b) Vias de administracao dos analgésicos e técnicas
analgésicas;

¢) Conceito de dor aguda. Profilaxia e importancia
da terapéutica;

d) Vantagens de uma actuacdo organizada na anal-
gesia do poés-operatério. Objectivos das unida-
des para terapéutica da dor aguda;

e) Analgesia do parto.

5.3.13 — Cuidados intensivos —a experiéncia em
medicina intensiva deve, prioritariamente, privilegiar o
treino nos suportes basico e avancado da vida; nos meca-
nismos de proteccdo cerebral; no conhecimento cons-
ciente e formado do conceito de morte cerebral e sua
aplicacdo na pratica clinica. Deverao constituir, também,
objectivos deste estagio:

a) Agquisicdo de experiéncia clinica em ventilacdo
artificial,

b) Experiéncia nas técnicas de monitorizagdo (inva-
siva € ndo invasiva) e controlo terapéutico da
hemodinamica;

¢) Contacto com as principais patologias de tra-
tamento urgente e intensivo do foro médico;

d) Experiéncia na terapéutica de po6s-operatorios
complicados;

e) Os multiplos problemas do trauma;

f) A problemaética da colheita de érgaos e trans-
plantacéo;

g) O equilibrio hidroelectrolitico e &cido base:
diagndstico de perturbacgdes e sua terapéutica;

h) O transporte do doente critico;

i) Organizagéo e controlo de qualidade;

j) Etica.

5.3.14 — Anestesia para cirurgia cardiotoracica.
5.3.14.1 — Anestesia para cirurgia toracica:

a) Avaliacdo pré-operatoria, com especial incidén-
cia no estudo da funcéo respiratoria;

b) Preparacdo pré-operatéria;

¢) Treino na utilizacdo de tubos traqueais especiais
e ventilagdo de pulmao Unico;

d) Importancia fisiopatolégica do posicionamento
e das correc¢des homeostaticas;

e) Monitorizacao invasiva;

f) Terapéuticas especificas para analgesia no pds-
-operatorio.

5.3.14.2 — Anestesia para cirurgia cardiaca:

a) Avaliacdo pré-operatéria, com especial incidén-
cia no estudo da funcao cardiaca;
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b) Capacidade para execucéo de técnicas de moni-
torizacdo invasiva e ndo invasiva;

c) Capacidade de intervencao terapéutica com far-
macos modeladores da hemodinamica;

d) Utilizagcdo de técnicas especiais adequadas a
este tipo de cirurgia;

e) Participacdo na evolucdo do poés-operatorio.

5.3.15 — Servico de urgéncia—a abordagem de
situacBes de urgéncia devera privilegiar o contacto com
o doente politraumatizado. Devera ainda contemplar
treino especifico em urgéncia pediatrica e obstétrica.

6 — Avaliacdo — a avaliacdo é realizada continua-
mente, mas tem momentos privilegiados, a saber:

6.1 — No final de cada estagio — avalia¢do do desem-
penho e dos conhecimentos relevantes para o estagio.
A classificacdo é dada pelo responsavel do estagio,
ouvido o orientador de formagao.

6.1.1 — Esta classificacdo de desempenho tera de ter
em conta, obrigatoriamente, os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica;

b) Interesse pela valorizagéo profissional;
¢) Responsabilidade profissional;

d) Rela¢bes humanas.

6.1.2 — Cada um destes parametros sera cotado numa
escala de 0 a 5 (inteiros). A classificacéo final do desem-
penho no estagio, expressa numa escala de 0 a 20, sera
obtida pela adicao das quatro cotagdes. Por outras pala-
vras, cada um dos quatro parametros avaliados tem uma
ponderacdo idéntica.

6.1.3 — Na avaliacdo da capacidade de execucao téc-
nica deve considerar-se se o interno:

a) Demonstra um correcto desempenho clinico
(qualidade dos registos clinicos, avaliacdo pré-
-operatoria, execucdo das técnicas anestésicas
e de monitorizagdo, avaliagdo p0Os-operatoria);

b) Utiliza correctamente os diferentes equipamen-
tos, sabendo identificar causas simples de mau
funcionamento;

c) Demonstra desempenho adequado sob stress
(eficacia perante situaces criticas — avaliacdo
e execucdo correcta e rapida das solugdes
adequadas);

d) Demonstra capacidade para apresentar os casos
clinicos de uma forma organizada e concisa,
sabendo identificar os principais problemas.

6.1.4 — Na avaliacdo do interesse pela valorizacéo
profissional deve considerar-se se o interno:

a) Demonstra ter adquirido os conhecimentos teo-
ricos relevantes para o estagio;

b) Demonstra conhecimentos adequados, de acordo
com a fase do internato em que se encontra,
das ciéncias basicas.

6.1.5 — Na avaliagédo da responsabilidade profissional
deve considerar-se se o interno demonstra:

a) Honestidade;

b) Senso clinico;

c¢) Sentido critico face a pratica clinica;
d) Assiduidade e pontualidade.

6.1.6 — Na avaliacdo do relacionamento humano
deve considerar-se se o interno:

a) Demonstra capacidade de comunicacdo efectiva
com o doente e com 0s restantes membros da
equipa terapéutica;

b) Apresenta capacidade de distinguir entre rela-
¢Oes profissionais e pessoais;

c) Apresenta postura adequada face a situagdes
de stress.

6.2 — No final de cada ano de formacdo a classifi-
cacdo é dada pela média da avaliacdo de conhecimentos,
preferentemente um teste de escolha multipla, e da ava-
liagdo de desempenho anual.

6.2.1 — A classificagcdo do desempenho anual € obtida
pela média entre a nota da discussdo do relatério anual
e a média das classificagdes de desempenho obtidas nos
diversos estagios frequentados, incluindo a urgéncia.

6.2.2 — O relatério anual é um documento impor-
tante, onde o interno exprime a sua opinido sobre os
conhecimentos e experiéncia adquiridos, bem como tece
0s comentarios criticos que entender oportunos.

6.3 — A classificacdo final dos estégios é obtida pela
média das quatro notas anuais.

7 — Disposicdes finais:

7.1 — Este programa aplica-se aos internos que ini-
ciem o internato a partir de 1 de Janeiro de 1997.

7.2 — Para os internos que tenham iniciado o inter-
nato em data prévia a referida no nimero anterior, man-
ter-se-a 0 programa definido a data de inicio do inter-
nato, excepto se os internos manifestarem o desejo de
optar pelo programa agora aprovado. Nesse caso, 0s
interessados deverdo entregar na direc¢do do internato
do seu hospital, no prazo de dois meses a partir da
publicacdo deste programa, uma declaracdo em que
conste a sua pretensdo, com a concordancia averbada
dos respectivos director de servico e orientador de
formacao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

1 — Duragéo: 60 meses.

2 — Estrutura — a estrutura do internato reparte-se
por dois periodos:

2.1 — Formacao béasica em pediatria geral — 24 meses.

2.2 — Formacdo complementar — 36 meses, de for-
macdo em cardiologia pediatrica, incluindo-se neste
periodo estagios em cardiologia pediatrica, cirurgia car-
diaca, arritmologia/laboratério de exercicio e um estagio
opcional.

2.2.1 — O estagio opcional, com a duragdo de
trés meses, podera ser escolhido entre os seguintes:

a) Genética médica;
b) Anéatomo-patologia cardiovascular;
c) Cardiologia nuclear.

3 — Sequéncia dos estagios:

3.1—1.° e 2.° anos — estagio em pediatria médica
geral:

3.1.1 — O 2.° ano do estagio deve incluir seis meses
em neonatologia, com cuidados intensivos neonatais.

3.2—3.%e4.anos:

a) Estdgio em cardiologia pediatrica (1.2 parte);
b) Estagio opcional.
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3.3—5.°ano:

a) Estagio em cardiologia pediatrica (2.2 parte);
b) Cirurgia cardiaca;
¢) Arritmologia/laboratério de exercicio.

4 — Duragéo de cada estagio:

4.1 — Pediatria médica geral — 24 meses.

4.2 — Cardiologia pediatrica — 27 meses.

4.3 — Estagio opcional — 3 meses.

4.4 — Cirurgia cardiaca — 3 meses.

4.5 — Arritmologia/laborat6rio de exercicio — 3 meses.

5 — Local de formacao:

5.1 — Estagio de pediatria médica geral — departa-
mento ou servico de pediatria de hospital central.

5.2 — Estagio de cardiologia pediatrica — servico de
cardiologia pediatrica.

5.3 — Estagios opcionais:

5.3.1 — Genética médica — servico ou unidade de
genética médica.

5.3.2 — Anatomo-patologia cardiovascular — servigo
de anatomia patoldgica.

5.3.3 — Cardiologia nuclear — servico de medicina
nuclear.

5.4 — Estagio de cirurgia cardiaca — departamento
ou servico de cirurgia cardiotoracica com experiéncia
pediétrica.

5.5 — Estagio de arritmologia/laboratério de exerci-
cio — unidade de arritmologia e laboratdrio de exercicio
com experiéncia pediatrica.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Objectivos gerais — os estagios do internato de
cardiologia pediatrica destinam-se a formar profissionais
gue diagnostiquem e tratem (ndo cirurgicamente) doen-
tes pediatricos com doengas cardiovasculares, congéni-
tas ou adquiridas, perturbac¢des da conducéo e ou ritmo
cardiacos e perturbacBes priméarias ou secundarias da
funcéo cardiaca.

Finalmente, destina-se também a formar profissionais
que tenham um papel determinante na prevencédo das
doencas cardiovasculares.

6.2 — Objectivos por estagio:

6.2.1 — Estagio em pediatria médica geral (1.° e
2.° anos de internato):

6.2.1.1 — Objectivos de desempenho do 1.° ano:

a) Acompanhar e orientar o desenvolvimento nor-
mal da crianca e adolescente e das suas varian-
tes;

b) Executar as técnicas basicas de reanimagdo em
pediatria.

6.2.1.2 — Objectivos de desempenho do 2.° ano:

a) Diagnosticar, tratar e acompanhar integral-
mente as situa¢des mais frequentes da patologia
pediatrica;

b) Assisténcia no parto e reanimacao;

c) Saber observar e orientar o recém-nascido nor-
mal. Diagnosticar e tratar as situacdes que
requerem cuidados especiais e orientar e esta-
bilizar as que necessitem de cuidados intensivos,
executando, nestas Ultimas situacdes, as técnicas
basicas de diagndstico e terapéutica.

6.2.1.3 — Objectivos de conhecimento do 1.° ano:

a) Crianca e adolescente normal; crescimento e
desenvolvimento; alimentacdo e nutrigdo;
pediatria preventiva,;

b) Nocbes basicas de emergéncia médica, epide-
miologia e metodologia da investiga¢do cien-
tifica.

6.2.1.4 — Objectivos de conhecimento do 2.° ano:

a) Patologia dos varios aparelhos e sistemas; tera-
péutica das situa¢des patoldgicas mais frequen-
tes; interpretacdo de exames complementares
de diagnéstico.

b) Em neonatologia: adquirir conhecimentos no
diagnéstico e orientacdo terapéutica das situa-
¢cOes patologicas que requerem cuidados inten-
Sivos.

6.2.2 — Estagio em cardiologia pediatrica (3.°, 4.° e
5.° anos do internato):

6.2.2.1 — Objectivos de desempenho do 3.° ano —
adquirir a capacidade de observacao clinica, diagnostico,
terapéutica, prognéstico, prevencdo e reabilitacdo de
doentes do foro da cardiologia pediatrica, quer em
regime de internamento hospitalar (com servico de
urgéncia de cardiologia pediatrica), quer em regime de
consulta externa.

6.2.2.2 — Objectivos de desempenho do 4.° ano —
para além do aperfeigoamento dos objectivos indicados
para o 3.° ano, realizag¢do e interpretacdo dos exames
complementares da especialidade, nomeadamente:

a) Electrocardiografia, ecocardiografia modo M,
bidimensional, doppler continuo, pulsado e codi-
ficado a cor (incluindo, preferencialmente, eco-
cardiografia fetal);

b) Radiologia cardiaca e angiografia; técnicas de
cateterismo cardiaco em idades pediatricas,
incluindo, preferencialmente, criancas no
1.° ano de vida, e cateterismo de intervencdo.

6.2.2.3 — Objectivos de desempenho do 5.° ano:

a) Diagnostico, tratamento, seguimento, reabilita-
cdo e prevencdo das diferentes patologias do
foro cardiovascular pediatrico;

b) Realizacao independente das técnicas de diag-
néstico e terapéutica pertinentes a especiali-
dade, sobretudo ecocardiografia e cateterismo
cardiaco.

6.2.2.4 — Objectivos de conhecimento do 3.° ano:

a) Conhecimento da anatomia e fisiologia do cora-
cdo e grandes vasos, em condi¢cBes normais e
patoldgicas;

b) Etiologia, sintomatologia e diagnéstico diferen-
cial das cardiopatias congénitas e adquiridas.

6.2.2.5 — Objectivos de conhecimento do 4.° ano —
para além dos objectivos indicados para o 3.° ano, com-
preensdo das bases tedricas e suas aplicagcdes préaticas
no que respeita aos diferentes exames complementares
pertinentes a especialidade.

6.2.2.6 — Objectivos de conhecimento do 5.° ano —
para além dos objectivos indicados para o 4.° ano, aqui-
sicdo de um bom conhecimento dos problemas psicos-
sociais das criancas e adolescentes com cardiopatias,
incluindo respectivos familiares.

6.2.3 — Estagios opcionais:

6.2.3.1 — Genética médica:

6.2.3.1.1 — Objectivos de desempenho e conheci-
mento — diagndstico e orienta¢do adequada dos doen-
tes portadores de sindromes genéticos.
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6.2.3.2 — Anatomo-patologia cardiovascular:

6.2.3.2.1 — Objectivos de desempenho — observagéo
e eventual participagdo nas autopsias de cadaveres com
cardiopatias.

6.2.3.2.2 — Objectivos de conhecimento — conheci-
mento da embriopatologia de pecas de arquivo com mal-
formac@es cardiovasculares.

6.2.3.3 — Cardiologia nuclear:

6.2.3.3.1 — Objectivos de desempenho — aplicacéo
da biologia das radiagdes no dominio cardiovascular.

6.2.3.3.2 — Objectivos de conhecimento — conheci-
mento da biologia das radiagdes.

6.2.4 — Estagio de cirurgia cardiaca:

6.2.4.1 — Objectivos de desempenho — conheci-
mento das indicacfes e possibilidades das diferentes
intervencdes cirdrgicas, bem como do tratamento pré
e pbs-operatorio, e consequéncias a curto e longo prazos
da cirurgia cardiovascular.

6.2.4.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimento das operac¢des mais frequentes em idades
pediatricas, bem como da orientacdo pés-cirdrgica.

6.2.5 — Estagio em arritmologia/laboratério de exer-
cicio:

6.2.5.1 — Objectivos de desempenho — treino dife-
renciado na execucdo e interpretacdo das técnicas de
diagndstico e terapéutica inerentes, nomeadamente
monitorizacdo electrocardiogréfica continua e estudos
electrofisiolégicos, e determinagdo de consumos de
oxigénio.

6.2.5.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos sobre a etiologia, diagnoéstico e trata-
mento das alteracGes do ritmo e ou conducao cardiacas,
bem como da resposta bioldgica e fisiopatoldgica ao
exercicio.

7 — Breve descri¢do de desempenho:

7.1 — Durante o treino, o interno deve adquirir séli-
dos conhecimentos em:

a) Anatomia normal e patolégica;

b) Embriologia do coracdo e grandes vasos;

¢) Fisiologia e fisiopatologia do aparelho circula-
torio;

d) Etiologia e prevencao das cardiopatias congé-
nitas e adquiridas;

e) Farmacologia do ambito das doencas cardio-
vasculares.

7.2— O interno deve, igualmente, adquirir prepara-
cdo técnico-pratica da area da clinica global da espe-
cialidade e capacidade técnica no dominio dos exames
complementares de diagndstico e métodos terapéuticos
no ambito das cardiopatias congénitas e das doencas
cardiovasculares adquiridas no ser humano em desen-
volvimento.

7.3 — O interno deve ser interessado na apresentacao
e publicacdo de trabalhos de caracter clinico ou de inves-
tigacdo e na colaboracdo em cursos de aperfeicoamento,
inquéritos e trabalhos de campo.

7.4 — O interno deve adquirir habitos de trabalho
em equipa, colaborar na organizagdo e manutenc¢do do
arquivo clinico e da biblioteca e familiarizar-se com o0s
problemas psicossociais do doente e respectiva familia.

8 — Awaliacéo:

8.1 — Avaliacdo de desempenho:

8.1.1 — A avalia¢do sera formalizada no final de cada
estagio e, nos estagios com duracao superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses de formacao.

8.1.2 — Ponderacdo a atribuir para a classificacao
final de cada estagio:

a) Capacidade de execucdo técnica — 4;

b) Interesse pela valorizacéo profissional — 2;
¢) Responsabilidade profissional — 4;

d) Rela¢6es humanas no trabalho — 4.

8.2 — Avaliagéo de conhecimentos:

8.2.1 — Estagio de pediatria médica geral e cardio-
logia pediatrica— avaliagdo de 12 em 12 meses, atraves
de:

a) Discussado do relatério de actividades;

b) Discussdo de um caso clinico (desde a anamnese
ao seguimento), entre trés previamente selec-
cionados pelo interno;

c¢) Interrogatério livre.

8.2.2 — Estagios opcionais, cirurgia cardiaca e arrit-
mologia/laboratério de exercicio:

a) Discussdo do relatério de actividades de cada
estégio;
b) Interrogatorio livre sobre temas desses estagios.

9 — Disposicdes finais:

9.1 — Este programa aplica-se aos internos que ini-
ciem o internato a partir de 1 de Janeiro de 1997.

9.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacdo que iniciaram o seu internato em 1995
e 1996 e, nesse caso, 0s interessados deverdo entregar
na direccdo do internato do seu hospital, no prazo de
dois meses a partir da publicacdo deste programa, uma
declaragdo em que conste a sua pretensdo, com a con-
cordancia averbada dos respectivos director de servico
e orientador de formacao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE INFECCIOLOGIA

1 — Duragdo — 60 meses.

2 — Estagios e sua duracéo:

2.1 — Medicina interna — 12 meses.

2.2 — Microbiologia — 3 meses.

2.3 — Infecciologia — 36 meses.

2.4 — Medicina intensiva — 3 meses.

2.5 — Estagios opcionais até 6 meses (a duragéo
minima de qualquer dos estagios opcionais é de
3 meses).

2.5.1 — Neurologia.

2.5.2 — Dermatologia.

2.5.3 — Pneumologia.

2.5.4 — Imunologia clinica.

2.5.5 — Saude publica.

2.6 — O periodo de estagios opcionais pode, em alter-
nativa, ser também preenchido pelo prolongamento dos
estagios de microbiologia e ou medicina intensiva.

3 — Sequéncia dos estagios:

3.1 — Medicina interna — 1.° ano de formacao.

3.2 — Microbiologia — 2.° ano de formagao.

3.3 — Infecciologia— 2.° e 3.° anos de formacéo
(21 meses).

3.4 — Medicina intensiva — 4.° ano de formacao.

3.5 — Estagios opcionais — 4.° ano de formagao.

3.6 — Infecciologia — 4.° e 5.° anos de formacéo (15
meses).

4 — Locais de formacao:

4.1 — Servigos ou unidades de infecciologia, de medi-
cina interna, de microbiologia, de cuidados intensivos,
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assim como os servigos idéneos correspondentes aos
estagios opcionais definidos.

4.2 — O estagio em medicina intensiva sera realizado,
sempre que possivel, numa unidade de cuidados inten-
sivos adstrita a um servico de doencas infecciosas.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Objectivos gerais — aquisicdo de capacidade
para prevenir, diagnosticar e tratar as doencas infec-
ciosas.

5.2 — Objectivos do 1.° ano de formacéo:

5.2.1 — Estagio em medicina interna:

5.2.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Estudo dos doentes de medicina interna nas uni-
dades funcionais de internamento, consulta e
urgéncia, incluindo o diagnostico clinico-labo-
ratorial, a instituicdo de medidas de suporte e
a terapéutica etioldgica;

b) Aprendizagem de técnicas com particular inte-
resse em infecciologia como: puncéo lombar e
medular, toracocentese, paracentese, biopsia
hepética, cateterizacdo de veias centrais e fun-
doscopia ocular.

5.2.1.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Preparacéo basica em medicina interna: conhe-
cimento e tratamento das infec¢cdes em doentes
com patologia subjacente (diabetes, doenca pul-
monar crénica, cardiopatias, insuficiéncia hepé-
tica, insuficiéncia renal e doengas cerebrovas-
culares);

b) Metodologia do estudo do doente com febre;

¢) Conhecimento das principais causas de sin-
droma febril de etiologia indeterminada;

d) Infecgdes em doentes imunodeprimidos;

e) Infecgbes nosocomiais.

5.3 — Objectivos do 2.° ano de formagéo:
5.3.1 — Estagio em microbiologia:
5.3.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Conhecimento geral das técnicas de diagndstico
microbioldgico;

b) Aprendizagem dos métodos adequados de
colheita e de transporte de produtos bio-
l6gicos;

c) Realizagdo de técnicas simples de coloragdo e
de diagnostico rapido.

5.3.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Seleccdo e aplicacdo das técnicas de diagndstico
das doencas infecciosas mais frequentes e inter-
pretacdo dos resultados obtidos;

b) Caracterizacdo dos agentes infecciosos mais
comuns.

5.3.2 — Estagio em infecciologia:
5.3.2.1 — Objectivos globais do desempenho em
infecciologia a cumprir durante os 36 meses de estagio:

a) Elaboracdo de histdrias clinicas, com especial
énfase nos aspectos epidemiolégicos, clinicos e
na seleccdo dos exames complementares de
diagnostico necessarios a investigacao etioldgica
e ao tratamento;

b) Aprendizagem e préatica de técnicas essenciais
no estudo do doente com patologia infecciosa,

como puncdo medular para mielograma e mie-
locultura, toracocentese e paracentese, biopsia
hepética, puncéo lombar e cateteriza¢do venosa
central,

¢) Participacdo nas actividades das unidades fun-
cionais de hepatologia, imunodeficiéncia e
medicina do viajante e do hospital de dia de
doencas infecciosas;

d) Participacéo nas escalas do servico de urgéncia;

e) Conhecimento das actividades das comiss@es de
higiene e de antibiéticos;

f) Participacdo nas actividades complementares do
servigo (reunides clinicas, projectos de investi-
gacao e ensino poés-graduacéo).

5.3.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Nogdes gerais de epidemiologia das doengas
infecciosas e de antibioterapia, imunoterapia e
vacinas;

b) Nocgdes de bioquimica e de imunologia aplicada
a especialidade;

c) InfeccBes respiratorias;

d) Infec¢des cardiovasculares;

e) Hepatites agudas e cronicas;

f) Infec¢des e toxi-infecgbes do sistema nervoso
central.

5.4 — Objectivos do 3.° ano de formagao:

5.4.1 — Estagio em infecciologia:

5.4.1.1 — Objectivos de desempenho —v. n.° 5.3.2.1.
5.4.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
e patologia associada;

b) Infec¢Bes por outros virus linfotropicos;

c¢) Infecgbes em doentes imunodeprimidos;

d) Infecges sistémicas e choque séptico;

e) Doencas de transmissao sexual;

f) Infecgdes em toxicodependentes.

5.5 — Objectivos do 4.° ano de formacéo:

5.5.1 — Estagio em medicina intensiva:

5.5.1.1 — Objectivos de desempenho — treino das
técnicas de medicina intensiva em geral e particular-
mente das inerentes a ventilacdo assistida.

5.5.1.2 — Objectivos de conhecimento — conheci-
mento da fisiopatologia, do quadro clinico e laboratorial
e do tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda, das
diferentes formas de choque e das infec¢bes graves do
sistema nervoso.

5.5.2 — Estagios opcionais:

5.5.2 1 — Neurologia:

5.5.2.1.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Estudo e tratamento de doentes do foro neu-
rolégico, dando particular atencdo ao exame
neurologico e sua valorizagao;

b) Conhecimento e prética de técnicas subsidiarias
de diagnostico neuroldgico.

5.5.2.1.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Interpretacdo da semiologia do sistema nervoso
central;
b) NocGes de imagiologia craniencefélica.

5.5.2.2 — Dermatologia:
5.5.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Estudo e tratamento de doentes do foro der-
matoldgico;
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b) Conhecimento e préatica de técnicas de diagnds-
tico, tais como provas cutaneas, raspados e bio-
psia de pele.

5.5.2.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Interpretacdo da semiologia dermatoldgica;
b) Conhecimento das manifestacbes dermatolégi-
cas das doengas de transmissdo sexual.

5.5.2.3 — Pneumologia:
5.5.2.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Estudo e tratamento de doentes com patologia
pulmonar;

b) Conhecimento de técnicas como introducdo de
drenos toracicos, toracocentese e hiopsia de
pleura, provas da funcao respiratoria, endosco-
pia brénquica, biopsia aspirativa transbrénquica
e aspirado transtraqueal.

5.5.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Interpretacdo da fisiologia e da imunologia do
pulmao;
b) Noc6es de imagiologia pulmonar.

5.5.2.4 — Imunologia clinica:

5.5.2.4.1 — Objectivos de desempenho — estudo e
tratamento de doentes com patologia do foro imu-
noldgico.

5.5.2.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Nogdes de imunologia clinica;
b) Interpretacéo de provas imunoldgicas.

5.5.2.5 — Saude publica:

5.5.2.5.1 — Objectivos de desempenho — conheci-
mento e caracterizacdo dos principais problemas de
saude publica do Pais no ambito da patologia infecciosa,
bem como das perspectivas e meios disponiveis para
os resolver.

5.5.2.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) NocGes gerais sobre medidas de prevencdo e
combate das principais doencas infecciosas;

b) Importancia das condicBes sdcio-econdmicas e
do nivel sanitario das popula¢bes no combate
as doencas infecciosas;

¢) Inquéritos epidemioldgicos;

d) Técnicas de desinfec¢do e desinfestacéo;

e) Programas de imunizacao.

5.5.3 — Estagio em infecciologia — recomenda-se a
préatica, com a dura¢do minima de trés meses, de pato-
logia infecciosa da crianca.

5.5.3.1 — Objectivos de desempenho —v. n.° 5.3.2.1.

5.5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Doengas exantematicas;
b) Infeccdes gastrintestinais e intra-abdominais;
c) Infecgbes do tracto urindrio.

5.6 — Objectivos do 5.° ano de formagéo:

5.6.1 — Estagio em infecciologia:

5.6.1.1 — Objectivos de desempenho —v. n.° 5.3.2.1.
5.6.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Infecgdes da pele e tecidos moles;
b) Infeccdes dsseas e articulares;
c) Infecgdes cirlrgicas e pds-traumaticas;

d) Infecgdes durante a gestacéo;
e) Antropozoonoses de maior incidéncia;
f) Patologia infecciosa de areas tropicais.

6 — Avaliacéo:

6.1 — Avaliacdo de desempenho:

6.1.1 — Tipo de avaliagdo — continua.

6.1.2 — Momentos da avaliagdo — no final de cada
estagio ou em cada 12 meses sempre que 0s estagios
tenham duragdo igual ou superior a 1 ano.

6.1.3 — Parémetros a avaliar:

6.1.3.1 — Aptiddes — capacidade de execucdo téc-
nica — coeficiente de ponderagéo 3.

6.1.3.2 — Atitudes:

a) Interesse pela valorizacédo profissional — coefi-
ciente de ponderacéo 2;

b) Responsabilidade profissional — coeficiente de
ponderagéo 3;

¢) Relac¢bes humanas no trabalho — coeficiente de
ponderagao 2.

6.1.4 — Documentos auxiliares da avaliacdo — rela-
torios das actividades desenvolvidas em cada um dos
estdgios (nos estdgios com duragdo igual ou superior
a 12 meses deve ser elaborado anualmente um relatorio).

6.2 — Avaliacdo de conhecimentos (préaticos e ted-
ricos):

6.2.1 — Tipo de avaliagdo — continua.

6.2.1.1 — Nos estagios de duragdo igual ou superior
a seis meses deve ser formalizada através da realizacdo
de uma prova, que consiste na aprecia¢do do relatério
de actividades, e, nos estagios clinicos, também na obser-
vacdo de um doente, com a elaboracdo e consequente
discussdo do relatério clinico.

6.2.1.2 — Nos estagios com duragdo inferior a
seis meses esta avaliacdo é incluida na avalia¢do anual
de conhecimentos e realiza-se através de discussdo do
relatdrio de actividades.

6.2.2 — Momentos da avaliagdo — continua e no final
de cada estagio de duracdo igual ou superior a seis meses
ou anualmente nos de duragdo igual ou superior a
um ano.

7 — Disposigdes finais:

7.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1997 e aplica-se aos internos que iniciem
o internato a partir dessa data.

7.2 — Para os internos que tenham iniciado o inter-
nato em data anterior a referida no nimero anterior
manter-se-4 o programa definido a data de inicio do
internato, excepto se os internos manifestarem o desejo
de optar pelo programa agora aprovado. Nesse caso,
os interessados deverdo entregar na direccdo do inter-
nato do seu hospital, no prazo de dois meses a partir
da publicacdo deste programa, uma declaracdo em que
conste a sua pretensdo, com a concordancia averbada
dos respectivos director de servico e orientador de
formacao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE NEURORRADIOLOGIA

1 — Duragéo — 60 meses.

2 — Estrutura e duragéo dos estagios:
2.1 — Neurologia — 12 meses.

2.2 — Neuropediatria — 3 meses.

2.3 — Neurocirurgia — 3 meses.

2.4 — Neurorradiologia — 42 meses.
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3 — Sequéncia dos estagios:

3.1 — Neurologia.

3.2 — Neuropediatria ou neurocirurgia.

3.3 — Neurocirurgia ou neuropediatria.

3.4 — Neurorradiologia.

4 — Locais de formacdo — servigos respectivos,
publicos ou privados, de:

4.1 — Neurologia.

4.2 — Neuropediatria (se houver servigo na regiao ou,
caso contrério, podera optar-se por servigo geral de neu-
rologia com criancas).

4.3 — Neurocirurgia, traumatologia neurolégica (se
houver servigo independente no mesmo estabelecimento
hospitalar).

4.4 — Neurorradiologia.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio de neurologia

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colher, valorizar e interpretar a historia clinica
e 0s sintomas;

b) Executar o exame neurolégico e valorizar os
sinais;

c) Executar técnicas complementares banais de
diagnéstico, como pungdes lombares e testes de
diagnostico farmacolégico;

d) Acompanhar a investigacdo neurorradioldgica
dos seus doentes.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia, fisiologia e patologia do sistema
Nervoso;

b) Correlagdo clinico-fisiolégica e clinico-anato-
mica das doencas do sistema nervoso;

¢) Patologia geral do sistema nervoso central e
periférico;

d) Identificagdo das principais sindromas e doen-
¢as neuroldgicas;

e) IndicacBes e valor dos varios exames comple-
mentares;

f) Terapéutica das situacBes neuroldgicas mais
comuns.

5.2 — Estagio de neuropediatria:
5.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colher, valorizar e interpretar a historia clinica;
b) Executar o exame neuroldgico e valorizar os
sinais.

5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Embriologia, aspectos especiais da anatomia, da
fisiologia e da patologia do sistema nervoso da
crianca,;

b) ldentificacdo das principais sindromas neuro-
l6gicas;

c) Conhecimentos gerais sobre doencas genéticas,
malformativas, encefaloclasticas em geral, neo-
natais; desmielinizantes, dismielinizantes, de
sobrecarga e sobre macrocefalia e epilepsia.

5.3 — Estagio de neurocirurgia (e neurotraumato-
logia):
5.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colher, valorizar e interpretar a historia clinica
e 0s sintomas do doente neurocirirgico;

b) Clinica neurocirdrgica com énfase para os doen-
tes com situagdes urgentes, incluindo trauma-
tologia craniencefalica e vertebromedular, na
sua avaliagdo de diagndstico, progndstico e
orientacdo terapéutica;

¢) Acompanhar a investigacdo neurorradiolégica
dos seus doentes.

5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos clinicos da patologia neuroci-
rargica e indicacdes, potencialidades e limita-
¢Oes das técnicas neurocirdrgicas;

b) ldentificacdo das situagdes neurocirdrgicas mais
comuns;

¢) Conhecimento dos problemas essenciais da pla-
nificagéo cirdrgica.

5.4 — Estagio de neurorradiologia:
5.4.1 — Objectivos de desempenho:
5.4.1.1 — 2.° ano do internato (6 meses):

a) Execucdo e leitura de radiografias da cabeca,
coluna e térax;

b) Capacidade de posicionar doentes e executar
exames de tomografia axial computorizada
(TAC).

5.4.1.2 — 3.° ano do internato (12 meses):

a) Execucdo e leitura de radiografias da cabega,
coluna e térax;

b) Execucdo e leitura de TAC do sistema nervoso,
nomeadamente das situacdes de urgéncia;

c) Execucdo e leitura de ecografias trans-fronta-
nelares e outras;

d) Execucdo e leitura de mielografias;

e) Ajuda na execucdo de angiografias.

5.4.1.3 —4.° ano do internato (12 meses):

a) Aprofundamento do desempenho anterior;

b) Execucdo e leitura de ressondncia magnética
nuclear e de angiografia;

¢) Ajuda na radiologia de intervencao, designada-
mente na terapéutica endovascular;

d) Execucdo e leitura de cisternografia.

5.4.1.4 —5.° ano do internato (12 meses) — autono-
mia para executar todas as técnicas neurorradiologicas
e tratar os efeitos adversos da imagiologia.

5.4.2 — Objectivos de conhecimento:

5.4.2.1 — 2.° ano do internato (6 meses):

a) Fundamentos fisicos de imagiologia;

b) Produtos de contraste;

c) Efeitos adversos da investigacdo imagioldgica
relativa ao desempenho desta area de formacéo.

5.4.2.2 — 3.° ano do internato (12 meses):

a) Embriologia, anatomia, fisiologia e critérios de
investigacdo imagioldgica da patologia neuro-
I6gica e neurocirdrgica;

b) Conhecimentos sobre pneumoencefalografia, ven-
triculografia, epidurografia, discografia e artrogra-
fia facetaria.

5.4.2.3 — 4.° ano do internato (12 meses):

a) Aprofundamento dos conhecimentos anterio-
res, designadamente dos materiais de interven-
cdo e de terapéutica;
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b) Conhecimentos sobre espectroscopia, medicina
nuclear, tomografia por emissdo de positrdes,
e estereotaxia.

5.4.2.4 —5.° ano do internato (12 meses) — cultura
neurorradioldgica bastante para o exercicio global desta
actividade com total autonomia, incluindo os aspectos
éticos e médico-legais especificos da pratica neuror-
radioldgica.

6 — Avaliacao:

6.1 — De desempenho:

6.1.1 — Continua.

6.1.2 — No final de cada estagio ou, quando este seja
superior a um ano, por cada periodo de 12 meses, tendo
em conta 0s seguintes parametros e respectivas pon-
deracdes:

a) Capacidade de execucdo técnica— pondera-
¢do 3;

b) Interesse pela valorizagdo profissional — pon-
deracéo 2;

¢) Responsabilidade profissional — ponderagéo 3;

d) Rela¢Bes humanas no trabalho — ponderagéo 2.

6.2 — De conhecimentos:

6.2.1 — Continua e formalizada obrigatoriamente no
final de cada estdgio com duragédo igual ou superior
a 6 meses, ou por cada 12 meses em estagios superiores
a um ano, através de uma prova que pode consistir,
preferencialmente, na apreciacdo e discussdo de rela-
torio de actividades ou de trabalho escrito.

7 — Disposigdes finais:

7.1 — Este programa aplica-se aos internos que ini-
ciem o internato em 1 de Janeiro de 1997.

7.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacgéo que iniciaram o seu internato em 1995
e 1996 e, nesse caso, 0s interessados deverdo entregar
na direccdo de internato do seu hospital, no prazo de
dois meses a partir da publicacdo deste programa, uma
declaracdo em que conste a sua pretensdo com a con-
cordancia averbada dos respectivos director de servico
e orientador de formagao.

PROGRAMA DE FORMACAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE PATOLOGIA CLINICA

1 — Duracéo do internato — 48 meses.

2 — Estagios e sua duracao:

2.1 — Formacdao geral:

2.1.1 — Estagio em quimica clinica — 14 meses.

2.1.2 — Estégio em hematologia — 14 meses.

2.1.3 — Estagio em microbiologia — 14 meses.

2.1.4 — Estagio em imunologia — 4 meses.

2.2 — Estéagios opcionais:

2.2.1 — Os estagios opcionais realizar-se-0 nas areas
de estagio previstas non.® 2.1.

2.2.2 — A duracdo total dos estagios opcionais sera
de dois meses, sendo autorizados um méaximo de dois
estagios opcionais.

2.3 — Atendendo a que a orgénica e idoneidade dos
servicos € muito variavel, compete ao responsavel do
servico de patologia clinica e ao orientador de formacao
coordenar, adaptar e gerir os tempos de estagio e seu
contelido, de modo a permitirem ao interno a melhor
formacdo possivel, respeitando as directrizes incluidas
no curriculo obrigatdrio.

3 — Locais de formacao:

3.1 — Formacédo geral — servi¢os ou departamentos
da area da patologia clinica.

3.2 — Estagios opcionais — servigo(s) distinto(s) ao
da formacdo de idoneidade reconhecida, sob proposta
do director de servico e do orientador de formacao,
onde possa ser cumprido o objectivo de complementacdo
e ou aprofundamento da formacdo em qualquer das
areas obrigatOrias dos estagios previstos no n.° 2.1.

4 — Obijectivos dos estagios:

4.1 — Aspectos gerais— 0 patologista clinico € o
médico que, com a sua formag¢do em medicina labo-
ratorial, colabora com o clinico no diagnostico, na tera-
péutica e na prevencao das doengas humanas. No final
do internato, o interno devera estar apto a orientar os
pedidos de exames laboratoriais, a seleccionar e aplicar
0s métodos e as técnicas mais adequados a avaliagédo
de cada parametro laboratorial, a assegurar a qualidade
dos resultados e a interpreta-los no contexto clinico e
laboratorial.

4.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colheita, transporte, processamento e conser-
vacdo de espécimes clinicos;

b) Manutencéo e calibracdo dos aparelhos;

¢) Montagem e avaliacdo de métodos;

d) Execucéo das técnicas laboratoriais;

e) Elaboragdo de relatérios interpretativos de estu-
dos efectuados;

f) Montagem, manutencao e interpretacdo de esque-
mas de garantia de qualidade.

4.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Ciéncias basicas (biologia, fisica, quimica, mate-
matica, estatistica), fisiologia, fisiopatologia e
clinica;

b) O laboratdrio clinico: historia, evolugédo e pers-
pectivas futuras; métodos analiticos e de ins-
trumentacéo;

¢) Colheita e processamento dos espécimes: nor-
mas de colheita, transporte, processamento e
conservacao;

d) Agquisicdo, tratamento e aplicacdo dos dados
laboratoriais (procedimentos estatisticos, esta-
belecimento e uso de valores de referéncia);

e) Organizacdo geral do laboratério (instalagéo e
equipamento, gestdo de stocks e carga de tra-
balho, pessoal, seguranga, garantia de quali-
dade, registo de pedidos e resultados; infor-
matizacao).

4.2 — Estagio em guimica clinica:
4.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Metrologia, preparacédo de solugdes e reagentes;

b) Uso, manutencdo e verificagdo de materiais
basicos de laboratério;

c) Técnicas de estudo dos hidratos de carbono e
seus metabolitos, lipideos e lipoproteinas, acidos
nucleicos, aminoacidos e proteinas, compostos
nitrogenados ndo proteicos, enzimas e isoenzi-
mas, hormonas e seus metabolitos, electrdlitos,
pH e gases no sangue, oligoelementos, porfi-
rinas, vitaminas e marcadores tumorais;

d) Técnicas de estudo dos farmacos, drogas e
toxicos;

e) Técnicas complementares de estudo da urina,
liquido cefalorraquidiano, liquidos de cavidades
serosas, liquido seminal e outros produtos
bioldgicos.
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4.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a)
b)

<)

d)

f)
9

h)

)

k)

Conceito, ambito e objectivos da quimica clinica;
Quimica analitica: metrologia, preparacdo de
solugdes, reagentes e materiais basicos de labo-
ratorio;

Principios e métodos instrumentais: gravimetria,
volumetria, fotometria de absorcdo e de emis-
sdo, turbidimetria, nefelometria, fluorimetria,
electroforese, cromatografia, electroquimica e
imunoquimica;

Técnicas para determinagdo da osmolaridade e
densidade relativa. Automatizacao;

Estudo dos hidratos de carbono e seus meta-
bolitos, lipideos e lipoproteinas, acidos nucleicos,
amino&cidos e proteinas, compostos nitrogena-
dos ndo proteicos, enzimas e isoenzimas, hor-
monas e seus metabolitos, electrélitos, pH e
gases no sangue, oligoelementos, porfirinas,
vitaminas e marcadores tumorais;
Monitorizacdo de drogas terapéuticas e toxico-
logia clinica;

Estudos complementares da urina, liquido cefa-
lorraquidiano, liquidos de cavidades serosas,
liquido seminal e de outros produtos biolégicos;
Estudo bioquimico das alteragdes respiratorias,
cardiovasculares, hepatobiliares, digestivas,
nutricionais, tiroideias, paratiroideias, supra-re-
nais, hipotalamico-hipofisarias, da fertilidade e
aparelho reprodutor, gestacionais, articulares,
musculares, neuroldgicas, nefrolégicas e liso-
somais;

Farmacocinética aplicada a monitorizacdo de
drogas terapéuticas e toxicologia clinica;
Organizacao geral de um laboratério de quimica
clinica (instalagdes e equipamento, gestdo de
stocks e carga de trabalho, pessoal, seguranca,
garantia da qualidade, registo de pedidos e
resultados; informatizacao);

Controlo da qualidade em quimica clinica (regras
e técnicas).

4.3 — Estagio em hematologia:
4.3.1 — Objectivos de desempenho:

a)

b)

<)

d)
e)

Estudo quantitativo e qualitativo das células
sanguineas do sangue periférico e da medula
0ssea;

Pungdo aspirativa da medula 0ssea, biopsia
Ossea e execucdo e interpretacdo do mielo-
grama;

Métodos laboratoriais do estudo da patologia
do glébulo vermelho:

cl) Anemias por alteracdo do metabolismo
do ferro; da sintese do DNA; da Stem
cell; da sintese ou diminuicéo da globina;
da membrana do eritrécito; por deficién-
cia enzimatica do eritrécito; por destrui-
¢do do eritrécito; por anticorpos ou por
causa mecanica, por agentes fisicos, qui-
micos ou microrganismos;

c2) Hemocromatose;

c3) Policitemia;

Determinacéo dos grupos sanguineos;
Métodos laboratoriais do estudo da patologia
do glébulo branco: sindromes mielodisplasicos,

f)

9

mieloproliferativos crénicos, linfoproliferativos
cronicos e leucemias agudas;

Métodos laboratoriais do estudo da patologia
da hemostase e trombose. Estudo quantitativo
e qualitativo das proteinas da coagulacédo e fibri-
nélise; da hemostase primaria; das patologias
trombética e hemorragica. Monitorizagdo da
terapéutica anticoagulante e antiagregante;
Interpretacdo de estudos de imunofenotipagem,
citogenética e biologia molecular.

4.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a)

b)
c)

d)
e)
f)
1))

h)

Estrutura e funcdo da medula 6ssea; hemato-
poiese; morfologia, bioquimica e funcdo das
células sanguineas;

Fendtipos celulares;

Anemias por diminui¢do da producdo ou aumento
da destruicdo dos glébulos vermelhos ou por
perdas;

Hemocromatose;

Policitemia;

Patologia benigna e maligna do glébulo branco;
Hemostase (plaquetas e factores plasmaticos da
coagulacdo), mecanismos da coagulacéo, fibri-
nélise e funcéo vascular. Altera¢bes da hemos-
tase: quantitativas e qualitativas das plaquetas;
vasculares; congénitas e adquiridas da coagu-
lacdo sanguinea. Trombose. Farmacocinética
dos anticoagulantes e antiagregantes, preven¢do
e monitorizacdo da doenca tromboembdlica;
Organizacao geral de um laboratério de hema-
tologia (instalagdes e equipamento, gestdo de
stocks e carga de trabalho, pessoal, seguranga,
garantia da qualidade, registo de pedidos e
resultados; informatizacéo);

Controlo da qualidade em hematologia (regras
e técnicas).

4.4 — Estagio em microbiologia:
4.4.1 — Objectivos de desempenho:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

Equipamento, regras de utilizagdo, controlo e
manutencao;

Material, sua preparacgéo e utilizacdo. Corantes,
meios de cultura e outros reagentes, compo-
sicdo, preparacao, utilizacio e conservagao;
Técnicas laboratoriais de cultura, isolamento,
identificagdo e estudo da resisténcia dos agentes
infecciosos aos antibiéticos;

Técnicas de colheita, acondicionamento, trans-
porte e processamento dos produtos biolégicos,
e outros, para efeitos de estudo microbioldgico;
Interpretacdo, validacdo e comunicacdo dos
resultados microbiolégicos;

Técnicas laboratoriais de diagnéstico indirecto
das infeccdes.

4.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a)

b)

Biologia e patogenicidade dos agentes etiol6-
gicos das infecgdes (virus, bactérias, fungos, pro-
tozoérios, helmintas e artrépodes) e mecanis-
mos de defesa do organismo humano perante
esses agentes;

Sinais clinicos, diagndstico laboratorial, tera-
péutica anti-infecciosa e profilaxia das infec¢cdes
em geral e de cada uma delas em particular;
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c) Organizacdo geral de um laboratério de micro-
biologia (instalacbes e equipamento, gestdo de
stocks e carga de trabalho, pessoal, seguranca,
garantia da qualidade, registo de pedidos e
resultados; informatizacéo);

d) Controlo da qualidade em microbiologia (regras
e técnicas).

4.5 — Estagio em imunologia:
4.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Imunidade humoral:

al) Estudo qualitativo, quantitativo e funcio-
nal de imunoglobulinas (classes e subclas-
ses e de componentes do complemento);

a2) ldentificacdo e doseamento de auto-an-
ticorpos;

a3) Pesquisa, identificacdo e quantificacdo de
crioglobulinas;

ad) Pesquisa de complexos imunes circulan-
tes;

b) Imunidade celular:

bl) Interpretacdo das provas cutineas de
hipersensibilidade retardada;

b2) Estudos quantitativos, qualitativos e fun-
cionais de popula¢des e subpopulagdes
de células do sistema imune (linfocitos,
PMN neutrofilos e mondcitos/macréfa-

gos);

¢) Avaliacdo clinica dos testes: obtencdo e critica
dos valores de referéncia; valor clinico dos
testes.

4.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Bases gerais do sistema imune nas suas vertentes
humoral e celular;

b) Células que produzem a resposta imune (lin-
focitos B e T) e que cooperam nesta (PMN
neutroéfilos e células do sistema monocitico-ma-
crofagico); linhagens de diferenciacdo e matu-
racdo, marcadores, fungdes reguladoras e efec-
toras e interacgdes celulares (linfoquinas e
citoquinas);

¢) Mediadores humorais da resposta imunolégica:

cl) Imunoglobulinas (estrutura, biossintese,
metabolismo), especificidade antigénica
e imunogenicidade, reac¢do antigénio
anticorpo;

c2) Sistema do complemento; mediadores
inflamatdrios da resposta imune; diver-
sidade dos receptores imunoldgicos
(receptores de células T e imunoglobu-
linas) — sua base genética;

d) Imunopatologia: mecanismos dos principais tipos
de lesdo imunold@gica; principais quadros de
doenca imunoldgica;

e) Métodos gerais aplicados & imunologia labora-
torial: reacc®es antigénio-anticorpo (imunopre-
cipitacdo, métodos imunoenzimaticos e radio-
-imunoldgicos, imunofluorescéncia, aglutina-
¢éo) e testes funcionais de componentes humo-
rais; imunofenotipagem celular e estudos fun-

cionais de células fagociticas e linfdcitos (in vitro
e in vivo);

f) Organizacdo geral de um laboratdrio de imu-
nologia (instalacbes e equipamento, gestdo de
stocks e carga de trabalho, pessoal, seguranga,
garantia da qualidade, registo de pedidos e
resultados; informatizacéo);

g) Controlo da qualidade em imunologia (regras
e técnicas).

4.6 — Estagios opcionais:

4.6.1 — Objectivos de desempenho e conhecimentos:
complementar e ou aprofundar a formagéo em qualquer
das areas obrigatorias dos estagios previstos no n.° 2.1.

5 — Avaliacao:

5.1 — Avalia¢édo de desempenho:

5.1.1 — A avaliacdo do desempenho ter4& como
suporte a avaliacdo continua. Esta, que tera em con-
sideracdo os parametros discriminados no ndmero
seguinte, dara lugar, a meio e no fim de cada um dos
periodos de estagio, a uma classificagdo numérica na
escala de 0 a 20 valores, da qual ser& dado conhecimento
ao interno, sem prejuizo de, com periodicidade mais
curta, o orientador do estagio dar conhecimento ao res-
pectivo interno da apreciagdo continua que dele vai
fazendo.

5.1.2 — Parametros e ponderacBes para avaliacdo
continua do desempenho:

a) Conhecimentos tedrico-praticos — ponderacao 4;
b) Capacidade de execucdo técnica— pondera-

¢do 4,

¢) Interesse pela valorizacdo profissional — pon-
deragéo 3;

d) Colaboracgéo nas actividades do servico — pon-
deragdo 3;

e) Responsabilidade profissional — ponderagéo 3;
f) Rela¢des humanas no trabalho — ponderacéo 3.

5.2 — Avaliagéo de conhecimentos:

5.2.1 — A avaliacdo de conhecimentos é feita, depois
de completado cada estagio, com uma prova escrita,
uma prova oral e uma prova pratica, sendo cada uma
delas classificada numa escala de 0 a 20 valores.

5.2.2 — A prova prética basear-se-4 na execucdo de
uma técnica laboratorial e elaboracdo do respectivo rela-
torio, seguida da sua discussao publica.

6 — Disposi¢cfes finais — este programa entra em
vigor em 1 de Janeiro de 1997, ndo contemplando fase
de transi¢do nem possibilidade de fase de opg¢do. O pro-
grama aplica-se a todos os internos que iniciem o seu
programa de formacéo a partir dessa data.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE PEDIATRIA

1 — Duragdo — 60 meses.

2 — Estrutura:

2.1 — A pediatria € a medicina da crianca e do
adolescente.

22— A formagdo é realizada ao longo de dois
periodos:

2.2.1 — Treino pediatrico basico — ocupa os trés pri-
meiros anos de formacéo.

2.2.2 — Treino nas areas especializadas da pediatria
efectuado nos dois anos seguintes.
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2.2.2.1 — Os estagios opcionais deste 2.° periodo de
formacao poderdo ser escolhidos de entre os seguintes:

a) Cardiologia pediatrica;

b) Cuidados intensivos pediatricos;
¢) Dermatologia pediétrica;

d) Desenvolvimento;

e) Doencas do metabolismo;

f) Endocrinologia pediéatrica;

g) Gastrenterologia e nutri¢do pediatrica;
h) Genética;

i) Hematologia pediatrica;

j) Imuno-alergologia pediatrica;
k) Medicina de adolescéncia;

I) Nefrologia peditrica;
m) Neonatalogia;

n) Neuropediatria,;

0) Oftalmologia pediatrica;

p) Oncologia pediatrica;

g) Otorrinolaringologia pediatrica;
r) Pedopsiquiatria;

s) Pneumologia pediétrica;

t) Pediatria geral.

3 — Sequéncia dos estagios — a sequéncia dos esta-
gios devera obedecer a seguinte ordem:
3.1—1.°ano:

Pediatria geral 1.

3.2—2.°e 3.2anos:

a) Neonatalogia/perinatalogia;

b) Cirurgia pediétrica;

¢) Ortopedia pediatrica;

d) Cuidados de saude primarios a crianca e ao
adolescente;

e) Pediatria geral 11.

3.3—4.°e5.°anos:

a) Cuidados intensivos em neonatalogia;
b) Estagios opcionais.

4 — Duragao dos estagios:

4.1 — Pediatria geral (1 e 1) —25 meses (13+
12 meses).

4.2 — Cuidados de satide primarios — 6 meses.

4.3 — Neonatalogia/perinatalogia — 3 meses.

4.4 — Cirurgia pediatrica— 1 més.

4.5 — Ortopedia pediatrica— 1 més.

4.6 — Cuidados intensivos em neonatalogia — 3 meses.

4.7 — Estagios opcionais — 21 meses.

4.7.1 — A duragédo de cada um dos estagios opcionais
podera variar entre 3 e 6 meses.

5 — Locais de formacao:

5.1 — Os estagios devem ser realizados em depar-
tamentos, servicgos e unidades peditricos.

5.2 — Os internos de um hospital central realizam
0 periodo de pediatria geral 1 (12 meses) em hospitais
distritais com idoneidade para essa area.

5.3 — O estagio em cuidados de saude primérios a
crianca e adolescente é efectuado num centro de saude,
preferencialmente da area hospitalar a que o interno
pertence.

5.4 — Os estagios nos paises africanos de lingua ofi-
cial portuguesa e na Comunidade Europeia devem ser
incentivados.

6 — Finalidade e objectivos gerais:
6.1 — A sociedade actual exige varios padrdes de pra-
tica pediatrica:

a) Pediatria de cuidados primérios (ambulatério);

b) Pediatria dos cuidados secundarios (inclui pedia-
tria hospitalar, pediatria com interesse especial
num determinado campo e pediatria comu-
nitaria);

¢) Pediatria de cuidados terciarios (subespeciali-
dades pediatricas).

6.2 — Os estagios de internato complementar de
pediatria destinam-se a formar o pediatra geral e a per-
mitir uma variedade de opg¢6es curriculares adequadas
aos padrdes anteriormente mencionados.

6.3 — Os objectivos gerais a atingir sdo:

6.3.1 — Adquirir conhecimentos nas areas de infec-
ciologia, pneumologia, nefrologia, medicina de urgéncia
e reanimacéo e saber diagnosticar e tratar as situacdes
patolégicas mais frequentes.

6.3.2— Uma solida aprendizagem de neonatalogia
centrada no conhecimento do recém-nascido normal,
compreendendo os elementos necessarios a vigilancia
do recém-nascido e ao apoio precoce das dificuldades,
estabelecimento das ligacGes familiares e das funcgdes
parentais.

6.3.3 — Formacdo bésica em otorrinolaringologia,
dermatologia, ortopedia e nutricao.

6.3.4 — Formacao no rastreio de alteragdes sensoriais
e da linguagem.

6.3.5 — Conhecimentos para uma avalia¢cdo do desen-
volvimento motor, psicomotor e comportamental desde
0 recém-nascido a adolescéncia.

6.3.6 — Conhecimento das estruturas que contribuem
para a promog¢do da saude e para 0 acompanhamento
das criangas com doenga crénica.

6.3.7 — Formacgdo na metodologia de estudos clinicos
e de investigacgéo.

6.4 — A realizagdo destes objectivos torna obrigatorio
gue os estagios de pediatria médica se realizem em hos-
pitais centrais (onde as subespecialidades permitem o
acompanhamento de doentes menos frequentes e o con-
tacto e aprendizagem de técnicas mais desenvolvidas),
em hospitais distritais (onde possam adquirir mais auto-
nomia, melhor conhecimento de recursos reais e o con-
tacto com situagbes comuns) e em centros de saude
(onde adquiram a perspectiva de intervencdo primaria
e secundaria e contactem com a crianga normal na fami-
lia e na comunidade).

6.5— O curriculo nas &areas opcionais deve estar
aberto a aquisi¢do de novos conhecimentos Uteis a inte-
raccdo da satde com estilos de vida (antropologia, etc.)
ou & comunicagao.

7 — Objectivos especificos dos estagios:

7.1 — Pediatria geral:

7.1.1 — Pediatria geral 1 (1.° ano):

7.1.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Acompanhar e orientar o desenvolvimento nor-
mal da crianca e adolescente e das suas varian-
tes;

b) Executar as técnicas de diagndstico e terapéu-
tica de situagBes de urgéncia/emergéncia,
nomeadamente reanimacdo, punc¢do venosa e
arterial, lombar, algaliacdo e aplicacdo de vaci-
nas.
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7.1.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Crianca e adolescente normal: crescimento e
desenvolvimento; alimentacdo e nutrigdo;
pediatria preventiva,;

b) Adquirir conhecimentos de diagndstico e tra-
tamento das situacfes que necessitam de actua-
¢do de urgéncia;

c) Nogbes basicas de emergéncia médica, epide-
miologia e metodologia da investigacdo cien-
tifica.

7.1.2 — Pediatria geral 11 (2.° ou 3.° ano):
7.1.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Diagnosticar, tratar e acompanhar integral-
mente as situa¢cdes mais frequentes da patologia
pediatrica;

b) Detectar e orientar para centros especializados
as situacBes que daqueles necessitem;

¢) Acompanhar em ambulatério e em ligagdo com
os referidos centros os doentes com patologia
crénica;

d) Executar e interpretar exames complementares
de diagndstico e terapéutica (toracocentese,
paracentese, aspirado e biopsia de medula 6ssea
e testes de diagnéstico biologico).

7.1.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Patologia dos varios aparelhos e sistemas;

b) Terapéutica das situagdes patologicas mais fre-
guentes;

¢) Interpretacdo de exames complementares de
diagndstico;

d) Urgéncias pediatricas;

e) Patologia de desenvolvimento e comportamento;

f) Nogdes basicas de avaliacdo da qualidade de
cuidados, ética e gestdo dos servicos de saude.

7.2 — Cuidados de saude primarios a crianca e ao
adolescente:
7.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Avaliar e promover o crescimento e desenvol-
vimento normal da crianga e do adolescente na
familia e na comunidade;

b) Desenvolver actividades para a promog¢do da
saude e de estilos de vida saudaveis;

¢) ldentificar os desvios da normalidade;

d) Aconselhamento no campo da nutricdo e de
imunizacao;

e) Accdes na area da prevencdo dos acidentes.

7.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) ldentificar os diferentes factores e conhecer as
principais etapas do crescimento e desenvol-
vimento;

b) Fundamentos de nutricdo infantil e do adoles-
cente e da imunizacdo (Programa Nacional de
Vacinagao e novas vacinas);

c) Nocbes béasicas de epidemiologia;

d) Conhecer as estruturas da comunidade de inser-
¢do das actividades da crianca e adolescente e
de apoio as familias.

7.3 — Neonatalogia/perinatalogia:
7.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Assisténcia no parto e reanimagao;
b) Saber observar e orientar o recém-nascido
normal;

¢) Diagnosticar e tratar as situacdes que requerem
cuidados especiais e orientar e estabilizar as que
necessitam de cuidados intensivos.

7.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir conhecimentos de medicina perinatal
gue permitam conhecer e avaliar conjuntamente
com o obstetra as situacdes de risco;

b) Conhecer as particularidades fisiopatolégicas da
adaptacdo ap0s o nascimento e 0s principais
problemas do periodo neonatal;

¢) Conhecimentos sobre o aleitamento materno e
os factores intervenientes.

7.4 — Cirurgia pediatrica:

7.4.1 — Objectivos de desempenho — rastrear e
orientar as situagdes patoldgicas mais frequentes.

7.4.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimento no diagndéstico e orientagdo terapéutica
das situacdes patolégicas mais frequentes e das variantes
do normal.

7.5 — Ortopedia pediatrica:

7.5.1 — Objectivos de desempenho — rastrear e
orientar as situagdes patoldgicas mais frequentes.

7.5.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos no diagnoéstico e orientacdo terapéutica
das situacdes patoldgicas mais frequentes e das variantes
do normal.

7.6 — Cuidados intensivos em neonatalogia:

7.6.1 — Objectivos de desempenho — executar as téc-
nicas bésicas de diagndstico e terapéutica das situacdes
que requerem cuidados intensivos.

7.6.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos no diagnostico e orientacdo terapéutica
das situac@es patoldgicas que requerem cuidados inten-
Sivos.

7.7 — Estagios opcionais (4.° e 5.° anos):

7.7.1 — Cardiologia pediatrica, dermatologia pedia-
trica, endocrinologia pediatrica, gastrenterologia e nutri-
cado pediatrica, hematologia pediatrica, imuno-alergo-
logia pediatrica, nefrologia pediatrica, neuropediatria,
otorrinolaringologia pediatrica, oftalmologia pediatrica,
oncologia pediatrica e pneumologia pediatrica.

7.7.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Diagnosticar, tratar e orientar adequadamente
as situacdes mais frequentes em cada area e
executar e interpretar as técnicas bésicas de
diagnéstico;

b) Seguir conjuntamente com 0s centros especia-
lizados as situa¢es menos frequentes.

7.7.1.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos de fisiologia, fisiopatologia, diagndéstico
e terapéutica das situacdes mais frequentes em cada
area especifica.

7.7.2 — Cuidados intensivos pediatricos:

7.7.2.1 — Objectivos de desempenho — executar as
técnicas bésicas de diagnéstico e terapéutica do inten-
sivismo pediatrico que permitam estabilizar o doente
critico e sua monitorizagao.

7.7.2.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos de fisiopatologia e patologia clinica das
situacBes que necessitam de actuagdo de urgéncia e
emergéncia (doente em situacdo critica), técnicas de
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monitoriza¢do, controlo hemodindmico e ventilagdo
artificial.

7.7.3 — Desenvolvimento:

7.7.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aplicar e interpretar adequadamente escalas de
avaliacao do desenvolvimento;
b) Orientar as patologias mais comuns.

7.7.3.2 — Objectivos de conhecimento — identificar
os diferentes factores e conhecer as principais etapas
do desenvolvimento e encaminhar precocemente os des-
vios da normalidade.

7.7.4 — Genética:

7.7.4.1 — Objectivos de desempenho — identificar e
orientar as situac6es de risco e actuar de forma adequada
na crianga e familia com doengas genéticas.

7.7.4.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos que permitam identificar as doencas
genéticas mais frequentes.

7.7.5 — Medicina da adolescéncia:

7.7.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Reconhecer os diversos estilos de vida e pre-
conizar estratégias de intervengdo com vista a
promocéo da saude;

b) Reconhecer e orientar os diversos comporta-
mentos de risco e situacGes patoldgicas proprias
deste grupo etario;

c) Conhecer e actuar em consonancia com 0s
recursos existentes na comunidade.

7.7.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecer as varias etapas do desenvolvimento
fisico, psicologico, social, cognitivo e moral da
adolescéncia;

b) Identificagdo dos factores determinantes do
estado de saude e bem-estar dos adolescentes;

c) Conhecer a fisiopatologia, diagnéstico e tera-
péutica e ou orientacdo das situacdes mais
frequentes;

d) Dominar os recursos disponiveis na comuni-
dade.

7.7.6 — Doencas do metabolismo:

7.7.6.1 — Objectivos de desempenho — rastrear,
diagnosticar e orientar as doen¢as do metabolismo mais
frequentes.

7.7.6.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos que permitam identificar as doencas
metabdlicas mais frequentes.

7.7.7 — Pedopsiquiatria:

7.7.7.1 — Objectivos de desempenho — identificar e
orientar as situacbes de risco na crianga, adolescente
e familias.

7.7.7.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Conhecer os principais factores da sadde mental
infantil e juvenil;

b) Identificar precocemente sintomas de disfuncéo
psico-emocional da crianga e adolescente.

8 — Investigacdo — serdo consideradas na valoriza-
¢do curricular as seguintes actividades:

8.1 — Participar em projecto de investigagao.

8.2 — Apresentar, sob a forma de publicacdo, pelo
menos quatro artigos. O interno devera ser o primeiro
autor de, pelo menos, um desses artigos.

8.3 — Autor e co-autor de pelo menos quatro comu-
nicagdes/posters. O interno devera ser primeiro autor
em pelo menos duas dessas comunica¢des/posters.

9 — Avaliagdo:

9.1 — Avaliagéo de desempenho — de acordo com o
artigo 50.° do regulamento aprovado pela Portaria
n.° 695/95, é atribuida a seguinte ponderacao:

a) Capacidade de execucdo técnica — 3;

b) Interesse pela valorizacéo profissional — 2;
¢) Responsabilidade profissional — 4;

d) Rela¢bes humanas no trabalho — 4.

9.2 — Avaliagdo de conhecimentos —as provas de
avaliagdo de conhecimentos consistirdo em:

9.2.1 Estigios de duracdo igual ou superior a
seis meses:

a) Discussdo do relatério de actividades;

b) Discussdo da historia de dois casos clinicos esco-
Ihidos de entre seis previamente seleccionados
pelo interno, em que este procurara pér em
relevo a colheita da histéria, o diagnéstico dife-
rencial elaborado, a justificacdo e interpretacéo
dos exames realizados, a orientacdo terapéutica
€ 0 seguimento;

c) Interrogatério livre.

9.2.2 — Estégios de duracao inferior a seis meses —
os estagios de duragdo inferior a seis meses terdo uma
avaliacdo de conhecimentos integrada na avaliacdo
anual, que consistira na discussao do relatério de acti-
vidades e interrogatério livre sobre os objectivos de
conhecimento previstos para esse estagio.

10 — Disposicdes finais:

10.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1997 e aplica-se aos internos que iniciem
o0 internato a partir dessa data.

10.2 — Para os internos que tenham iniciado o inter-
nato em data prévia a referida no niUmero anterior man-
ter-se-4 o programa definido e a data de inicio do inter-
nato, excepto se os internos manifestarem o desejo de
optar pelo programa agora aprovado. Nesse caso, 0S
interessados deverdo entregar na direc¢do do internato
do seu hospital, no prazo de dois meses a partir da
publicacdo deste programa, uma declaracdo em que
conste a sua pretensdo com a concordancia averbada
dos respectivos director de servico e orientador de
formacao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE RADIOTERAPIA

1 — Duragdo — 48 meses.

2 — Estagios e sua duracao:

2.1 — Radioterapia basica e oncologia basica —
6 meses.

2.2 — Medicina nuclear — 1 més.

2.3 — Radiodiagndstico — 2 meses.

2.4 — Anatomia patoldgica — 1 més.

2.5 — Oncologia clinica — 6 meses.

2.5.1 — Oncologia clinica médica — 2 meses.

2.5.2 — Oncologia clinica cirdrgica — 3 meses.

2.5.3 — Oncologia clinica pediatrica — 1 més.

2.6 — Radioterapia clinica — 32 meses.

3 — Sequéncia dos estagios — a sequéncia preferen-
cial da formacéo ¢ a indicada no n.° 2.
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4 — Locais de formacdo — servicos de radioterapia,
medicina nuclear, radiodiagnostico, anatomia patol6-
gica, oncologia médica, oncologia pediatrica e oncologia
cirargica.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio de radioterapia basica e oncologia
basica:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Resolucao de problemas sobre fisica das radia-
coes;

b) Execucdo de calculos dosimétricos;

¢) Determinacdo de curvas de isodose;

d) Medida de dose absorvida;

e) Modificacgio do feixe de radiaces;

f) Manipulacdo de aparelhos de raios X, telete-
rapia e simuladores;

g) Ponderacdo de medidas de radioprotec¢do dos
doentes, dos trabalhadores e do publico;

h) Conhecimentos de oncologia basica e estatistica;

i) Conhecimentos de radiobiologia com interesse
na aplicacdo a radioterapia clinica e experi-
mental.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento:
5.1.2.1 — Fisica, dosimetria e radioproteccao:

a) Radiagdo e matéria;
b) Producéo e propriedades dos raios X;
c) InteraccGes entre radiacOes e matéria;
d) Aspectos gerais de dosimetria clinica;
e) Tubos de raios X e geradores em radiologia;
f) Elementos béasicos de radiodiagndstico;
g) Medidas de radiacéo ionizante;
h) Producdo, propriedades e medidas de outras
radiagoes;
i) Bases fisicas de telerradioterapia;
j) Aparelhos de radioterapia externa;
k) Braquiterapia;
I) Factores fisicos na prescricdo de um tratamento
por radiagdo externa;
m) Isétopos radiactivos;
n) Radioprotec¢do, seguranca radioldgica e con-
trolo de qualidade.

5.1.2.2 — Radiobiologia:

a) Curvas de sobrevida celulares;

b) Relacdo dose-resposta para os tecidos normais;

¢) Modelos de sistemas tumorais;

d) Radiossensibilidade e danos por radiagéo;

e) Efeito do oxigénio e reoxigenagéo;

f) Transferéncia linear de energia e efeito biol6-
gico relativo;

g) Radiossensibilizadores e radioprotectores;

h) Cinética celular, tecidual e tumoral;

i) Tempo, dose e fraccionamento em radioterapia;

J) Hipertermia;

k) Interaccdo radioterapia/quimioterapia;

I) Efeitos agudos e tardios da radiacao.

5.1.2.3 — Oncologia béasica — etiologia, epidemiolo-
gia, patologia, diagndstico e principios gerais de tra-
tamento das neoplasias e estatisticas médico-oncolo-
gicas.

5.2 — Estagio de medicina nuclear:

5.2.1 — Objectivos de desempenho — interpretacéo
de aspectos gerais de exames funcionais e morfolégicos.

5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Nogdes basicas sobre técnicas e principios dos
estudos em medicina nuclear, designadamente

mecanismos, principios e técnica de obtencao
de imagens;

b) Conhecimento de alguns aspectos sobre inter-
pretacdo de exames normais e patoldgicos;

¢) IndicacOes e limitagdes dos exames em medicina
nuclear.

d) Nocgdes sobre a aplicagédo dos radionuclidos em
terapéutica.

5.3 — Estagio de radiodiagnéstico:

5.3.1 — Objectivos de desempenho — interpretacéo
dos aspectos normais e de patologia oncologica em
radiologia convencional, mamografia, ecografia, tomo-
grafia axial computorizada e ressonancia magnética
nuclear e outras técnicas e sua importancia no diag-
noéstico, estadiamento, planeamento de radioterapia e
seguimento.

5.3.2 — Objectivos de conhecimento — conheci-
mento das indicagdes das varias técnicas no diagnostico,
estadiamento, planeamento de radioterapia e segui-
mento do doente oncoldgico.

5.4 — Estagio de anatomia patoldgica:

5.4.1 — Objectivos de desempenho — saber interpre-
tar um relatério anatomo-patologico.

5.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento bésico de patologia geral, his-
topatologia, citopatologia e imunocitoquimica;

b) Conceitos gerais sobre afec¢des neoplasicas;

c) Natureza das afec¢des neoplasicas;

d) Patologia especial dos diferentes tumores do
organismo humano.

5.5 — Estagio de oncologia clinica:
5.5.1 — Objectivos de desempenho:
5.5.1.1 — Oncologia clinica médica:

a) Definicao de critérios para a instituicdo de uma
terapéutica (quimioterapia, hormonoterapia e
imunoterapia), tendo em conta a multidiscipli-
naridade do tratamento em oncologia;

b) Instituicdo de terapéutica com quimioterapia,
hormonoterapia ou imunoterapia (escolha do
esquema mais apropriado a cada caso);

¢) Consulta de doentes em tratamento;

d) Avaliacdo dos efeitos secundarios da quimio-
terapia quando utilizada isoladamente ou asso-
ciada a radioterapia.

5.5.1.2 — Oncologia clinica cirargica — definicdo de
critérios para a instituicdo, tendo em conta a multidis-
ciplinaridade em oncologia.

5.5.1.3 — Oncologia clinica pediatrica:

a) Elaboracdo da histéria clinica do doente pedia-
trico;

b) Definicdo de um diagndstico e estadiamento da
doenga;

¢) Definicéo de critérios para a instituicdo de uma
terapéutica.

5.5.2 — Objectivos de conhecimento:
5.5.2.1 — Oncologia clinica médica:

a) Conhecimento do modo de actuacdo dos prin-
cipais citostaticos e suas indicac@es terapéuticas;
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b) Avaliacdo dos resultados, complicacBes e toxi-
cidade da quimioterapia;
c) Critérios de urgéncia.

5.5.2.2 — Oncologia clinica cirargica:

a) Indicagdes e opgdes da técnica cirdrgica em cada
caso € a sua associacdo com terapéutica adju-
vante ou neo-adjuvante;

b) Conhecimento da técnica cirlrrgica, tendo em
conta outras terapéuticas, nomeadamente a
radioterapia.

5.5.2.3 — Oncologia clinica pediatrica:

a) Indicagbes da terapéutica de acordo com o tipo
de tumor e estadiamento;

b) Conhecimento das interac¢des entre a quimio-
terapia e a radioterapia na crianca;

¢) Avaliacdo dos resultados terapéuticos e com-
plicagdes.

5.6 — Estagio de radioterapia clinica:
5.6.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Elaboracéo da histéria clinica do doente onco-
16gico;

b) Definicdo de um diagnostico e estadiamento da
doenca;

¢) Definicdo de critérios para a instituicdo de uma
terapéutica, tendo em conta a multidisciplina-
ridade do tratamento em oncologia;

d) Consultas de grupo de decisdo terapéutica;

e) Terapéutica incisiva ou paliativa. Planeamento
de um tratamento por radiacGes (definicdo de
estratégias e escolha de técnicas, doses, frac-
cionamento e tempo de tratamento);

f) Consulta de doentes em tratamento por radia-
cOes;

g) Avaliacdo do efeito das radiagdes (resultados
e complicacfes);

h) Consultas de seguimento em doentes tratados;

i) Execucdo de varias técnicas de tratamento de
radioterapia externa e braquiterapia.

5.6.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Avaliacdo do doente oncoldgico;

b) Critérios de diagnostico;

c) Proposta de tratamento;

d) Definicdo de um plano terapéutico;

e) Planeamento em radioterapia;

f) Avaliacdo de resultados, complicagdes e catam-
nese;

g) Critérios de urgéncia.

6 — Avaliacao:
6.1 — Avaliacdo de desempenho:
6.1.1 — Estagio de radioterapia béasica e oncologia
basica:
a) Capacidade de execucdo técnica: factor de
ponderacdo — 4;
b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderacdo — 3;
¢) Responsabilidade profissional: factor de pon-
deracdo — 2;
d) Relag¢bes humanas no trabalho: factor de pon-
deracdo — 2.

6.1.2 — Estagio de medicina nuclear:

a) Capacidade de execucdo técnica: factor de
ponderacdo — 2;

b) Interesse pela valorizagéo profissional: factor de
ponderacdo — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pon-

deracdo — 2;
d) RelagBes humanas no trabalho: factor de pon-
deracdo — 2.

6.1.3 — Estagio de radiodiagndstico:

a) Capacidade de execucdo técnica: factor de
ponderacdo — 2;

b) Interesse pela valorizagao profissional: factor de
ponderacdo — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pon-

deracdo — 2;
d) Relac¢es humanas no trabalho: factor de pon-
deracdo — 2.

6.1.4 — Estagio de anatomia patologica:

a) Capacidade de execucdo técnica: factor de
ponderacdo — 2;

b) Interesse pela valorizagéo profissional: factor de
ponderacdo — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pon-

deracdo — 2;
d) Relac¢bes humanas no trabalho: factor de pon-
deracdo — 2.

6.1.5 — Estagio de oncologia clinica (médica/cirur-
gica/pediatrica):

a) Capacidade de execucdo técnica: factor de
ponderacdo — 2;

b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderacdo — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pon-

deracdo — 2;
d) Rela¢bes humanas no trabalho: factor de pon-
deragdo — 2.

6.1.6 — Estagio de radioterapia clinica — a avaliacéo
efectua-se anualmente, usando os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica: factor de
ponderacdo — 4;

b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderacdo — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pon-

deracdo — 3;
d) Relagbes humanas no trabalho: factor de pon-
deracdo — 2.

6.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

6.2.1 — Estagio de radioterapia béasica e oncologia
basica — a avaliacdo efectua-se através de prova escrita.

6.2.2 — Estagio de medicina nuclear — a avaliacéo
efectua-se através de discussdo de relatério.

6.2.3 — Estagio de radiodiagnéstico —a avaliagdo
efectua-se através de discussdo de relatério.

6.2.4 — Estagio de anatomia patoldgica— a avalia-
¢do efectua-se através de discussdo de relatério.

6.2.5 — Estagio de oncologia clinica (médica/cirur-
gica/pediatrica) — a avaliacdo efectua-se através de dis-
cussao de relatorio.
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6.2.6 — Estagio de radioterapia clinica efectuada
anualmente, a avaliacdo consta de:

a) Prova pratica com observagdo de doente e ela-
boracdo do respectivo relatério e sua discussao;

b) Prova oral, englobando patologias observadas
naquele periodo.

7 — Disposig¢des finais — o presente programa entra
em vigor em 1 de Janeiro de 1997 e aplica-se aos internos
gue iniciarem o internato a partir dessa data.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE UROLOGIA

1 — Duragéo — 72 meses.

2 — Estagios, por sequéncia preferencial, e duracéo:

2.1 — Cirurgia geral (1.° ano) — 12 meses.

2.2— Urologia (2.° ano e seguintes) — 51 meses.

2.3 — Nefrologia (2.° ano) — 3 meses.

2.4 — Cirurgia vascular (3.° ano ou seguintes) — 2
meses.

2.5 — Cirurgia pléastica (3.° ano ou seguintes) — 2
meses.

2.6 — Cirurgia pediatrica (3.° ano ou seguintes) — 2
meses.

3 — Locais de formacgdo — servicos de urologia,
cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia plastica, cirurgia
pediatrica e nefrologia.

4 — Objectivos dos estagios:

4.1 — Estagio em cirurgia geral:

4.1.1 — Objectivos de desempenho:

4.1.1.1 — Actividades na enfermaria, consulta externa
e urgéncia;

a) Colheita de histdrias clinicas, incluindo exame
fisico;

b) Discussdo de casos clinicos;

¢) Realizacdo de estudos pré e pds-operatorios e
evolugdo pos-operatoria, com resolucdo de suas
eventuais complicagdes;

d) Realizagdo de técnicas de assepsia geral e
especial;

e) Profilaxia e tratamento das infeccbes em meio
hospitalar;

f) Realizacdo de pensos, seguindo a evolucédo da
ferida operatdria e das drenagens e efectuando
a retirada de pontos;

g) Aplicacéo de técnicas de reanimagéo.

4.1.1.2 — Actividade no bloco operatério:

a) Desinfeccéo e esterilizacéo;

b) Técnicas gerais e especiais de assepsia no bloco
operatério;

¢) Comportamento no bloco operatério;

d) Instrumentagdo cirlirgica, mesas para cirurgia
geral e cirurgia especial;

e) Técnicas cirdrgicas basicas em pequena cirurgia:
pensos, drenagem de abcessos, algaliagdes, tra-
tamento de feridas, queimaduras, fracturas, etc.;

f) Técnicas complementares: desbridamentos veno-
sos, puncdes de veias profundas, puncdes arte-
riais, medicOes de pressdo venosa central, shunts
e fistulas arteriovenosas; intubac6es nasogéstri-
cas e endotragueais, etc.;

g) Reanimacao no bloco operatério;

h) Cirurgia geral, principalmente cirurgia abdomi-
nal e ginecoldgica: terapéutica cirlrgica e téc-
nicas operatorias.

4.1.1.3 — Colaboracao nas actividades cientifico-pe-
dagégicas do servigo:

a) Manuseamento do arquivo e biblioteca;
b) Reunides clinicas ou conferéncias;
¢) Investigacéo clinica ou laboratorial, etc.

4.1.2 — Objectivos de conhecimento — estudo de
problemas de patologia e técnica cirlrgica geral e
especial:

a) Biologia dos ferimentos e cicatrizagéo;

b) Controlo da dor e anestesia;

¢) Infeccéo;

d) Choque;

e) Equilibrio acido-base e hidroelectrolitico;

f) Nutricéo;

g) Coagulopatias;

h) Preparacdo pré-operatéria;

i) Aspectos psicolégicos e emocionais da cirurgia;

j) Influéncia de outras doencas e estados na cirur-
gia (insuficiéncia respiratoria, doencas cardio-
vasculares, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepética, doencas enddcrinas, anemia, desidra-
tacdo, malnutrigéo, gravidez, etc.);

k) Influéncia de agentes farmacolégicos na cirurgia
(analgésicos, anti-inflamatdrios, antibioticos,
anticoagulantes, cardiotonicos e digitélicos,
diuréticos, anti-hipertensores, drogas de ac¢do
neurovegetativa, antidiabéticos, etc.);

I) Técnicas cirdrgicas: instrumental cirdrgico, mate-
rial de sutura e penso, drenagens, etc.;

m) Cuidados e complicacGes pés-operatorias;

n) Patologia cirtrgica abdominal e do aparelho
digestivo e anexos;

0) Patologia cirdrgica do retroperitoneu;

p) Patologia cirrgica ginecoldgica;

q) Patologia cirtrgica vascular.

4.2 — Estagio em nefrologia:
4.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Efectuar a vigilancia dos doentes internados em
enfermaria e daqueles que acorrem a consulta
externa, elaborando as respectivas historias
clinicas;

b) Colaborar na execucdo das técnicas especiais
da especialidade (biopsia renal, hemodiélise e
didlise peritoneal);

c) Colaborar nas actividades cientifico-pedagdgi-
cas do servico (arquivo, biblioteca, reunides cli-
nicas, conferéncias, investigacéo, etc.).

4.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Fisiologia e fisiopatologia das grandes sindro-
mas nefroldgicas (por exemplo: insuficiéncia
renal);

b) Patologia de algumas situacBes particulares
(glomerulonefrite, nefrite intersticial e nefropa-
tias de etiologias mais frequentes);

¢) Conhecimentos bésicos de histologia, bioqui-
mica, imunologia, genética, anatomia patold-
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gica, farmacologia clinica e terapéutica relacio-
nadas com as situacdes anteriores.

4.3 — Estagio em urologia:

4.3.1 — Objectivos de desempenho (2.° ano):

4.3.1.1 — Frequéncia da enfermaria, consulta externa,
urgéncia, técnicas semiolégicas e terapéuticas e bloco
operatorio:

a) Colaboracdo e progressiva responsabilizacdo
nas actividades clinicas de rotina: colheita de
histdrias clinicas, com realce para alguns aspec-
tos béasicos da semiologia urolégica— anamnese
e exame objectivo —, discussdo de casos clini-
cos, observacao e controlo pré e pés-operatério;

b) Técnicas de instrumentagéo uroldgica, com conhe-
cimento e manuseamento da aparelhagem uro-
légica;

¢) Colaboracgdo e progressiva realizacdo de méto-
dos semiolégicos e terapéuticos proprios
(endoscopia, endo-urologia e litotricia, biopsias,
ecografia, urorradiologia, urodinamica, uroan-
drologia, etc.);

d) Instrumentagdo cirdrgica, ajudas operatdrias e
realizacdo de algumas cirurgias urolégicas.
Exemplos de intervencdes cirlrgicas a efectuar
neste periodo:

dl) Cirurgia dos genitais e uretra distal (cir-
cuncisdo, tratamento cirargico de hidro-
cele e varicocele, biopsia testicular, orqui-
dopexia por torcao, orquidectomia, exci-
sdo de quistos paratesticulares, excisdo
de carunculas, meatoplastia, etc.);

d2) Prostatectomia por hipertrofia benigna,
abertura e encerramento de incisdes
habitualmente praticadas (lombotomia,
laparotomia, perineotomial, etc.) e cirur-
gia endoscopica e percutanea muito sim-
ples.

4.3.1.2 — Frequéncia de laboratdrios de ciéncias basi-
cas (exemplos: anatomia, fisiologia, bioquimica, imuno-
logia, anatomia patoldgica, farmacologia, etc.).

4.3.1.3 — Manuseamento do arquivo clinico e do-
cumentacdo médica e biblioteca (ficheiros, pesquisa
bibliogréafica, informatica e computadores, meios audio-
visuais de comunicacdo e ensino, etc.).

4.3.1.4 — Colaboracao na investigacdo clinica e labo-
ratorial.

4.3.2 — Objectivos de desempenho (3.° ano):

4.3.2.1 — Efectuar com responsabilidade crescente as
actividades de rotina da enfermaria, consulta externa,
urgéncia, laboratorios semioldgicos e bloco operatoério.

4.3.2.2 — Elaborar, apresentar e discutir historias cli-
nicas, propostas diagndsticas, terapéuticas e de follow
up.
4.3.2.3 — Executar com responsabilidade crescente
técnicas de diagndstico e terapéutica préprias da espe-
cialidade (endoscopia, endo-urologia e litotricia, bio-
psias, ecografia, urorradiologia, urodindmica, uroandro-
logia, etc.).

4.3.2.4 — Realizar e participar ajudando em interven-
¢Oes cirdrgicas. Exemplos de intervencdes cirdrgicas a
efectuar neste periodo:

a) Cirurgia dos genitais e uretra distal;
b) Prostatectomia por hipertrofia benigna;
¢) Cirurgia simples da bexiga;

d) Cirurgia simples renal, cirurgia simples piélica
e do ureter;

e) Cirurgia endoscopica, endo-uroldgica e percu-
tdnea simples.

4.3.2.5 — Manusear arquivo clinico e documentacgédo
médica.

4.3.2.6 — Colaborar na investigacdo clinica e labo-
ratorial.

4.3.2.7 — Apresentar casos clinicos e de revisao.

4.3.3 — Objectivos de desempenho (4.° ano):

4.3.3.1 — Participagdo, com responsabilizacdo cres-
cente, nas actividades de rotina do servico.

4.3.3.2 — Exemplos de tipos de intervenc@es cirdr-
gicas a efectuar neste periodo:

a) Cirurgia dos genitais mais complexa (orquidec-
tomia radical, orquidopexia por criptorquidia,
colocacdo de préteses testiculares e amputacdo
parcial do pénis);

b) Cirurgia da uretra penobulbar simples (uretros-
tomia, primeiro tempo de uretroplastia da ure-
tra peniana ou bulbar e segundo tempo de
uretroplastia);

c¢) Cirurgia simples da bexiga (cervico-uretrope-
xias, cirurgia do cistocele, encerramento de fis-
tulas vesicocutaneas ou vesicovaginais simples,
cistectomias parciais);

d) Cirurgia simples do ureter pélvico, cirurgia pie-
lorrenal simples (pielotomia, nefrectomia);

e) Cirurgia endoscOpica simples (uretrotomia interna,
RTU do colo vesical, de pequenas hipertrofias
e de carcinomas da pr@stata e de pequenos
tumores vesicais);

f) Cirurgia endo-urolégica e percutanea simples
(cateterismo ureteral terapéutico, puncdo de
quistos e nefrostomias percutaneas).

4.3.3.3 — Frequéncia de servicos ou laboratérios com
interesse para a urologia.

4.3.3.4 — Colaboracao na investigacéo clinica e labo-
ratorial.

4.3.4 — Objectivos de desempenho (5.° ano):

4.3.4.1 — Participa¢do, com responsabilizacdo cres-
cente, nas actividades de rotina do servico.

4.3.4.2 — Prética de manobras diagnosticas e terapéu-
ticas uroldgicas mais complexas: endoscopia do alto apa-
relho urindrio e percutanea, instrumentacdo uretral
complexa, litotricia, etc.

4.3.4.3 — Exemplos de tipos de intervenc8es cirdr-
gicas a efectuar neste periodo:

a) Cirurgia complexa dos genitais (amputacdo total
do pénis, cirurgia do priapismo, cirurgia da
doenca de Peironie, colocacdo de proteses
penianas, epididimovasostomias);

b) Cirurgia da uretra (cirurgia dos hipospadias,
uretroplastias em um tempo, primeiro tempo
de uretroplastia da uretra posterior);

c) Cirurgia da bexiga e ureter pélvico (diverticu-
lectomias vesicais, encerramento de fistulas vesi-
covaginais ou vesico-intestinais, plastias Y-V do
colo, cirurgia do refluxo vesico-ureteral, reim-
plantacBes ureterovesicais com retalho vesical,
cistectomia total);

d) Prostatectomia radical, cirurgia pielorrenal (cirur-
gia da litiase complexa ou recidivada, incluindo
nefrotomias anatroéficas, nefrectomia radical,
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nefrectomia parcial, cirurgia do traumatismo
renal, ureteropieloplastias);

e) Cirurgia uro-intestinal (conduto ileal), cirurgia
endoscépica e endo-urolégica (uretrotomia
interna complexa, tratamento endoscopico da
incontinéncia urinaria, litotricia, RTUP, RTUV,
cirurgia endoscopica do alto aparelho urinario,
incluindo ureterolitoextracgdo e cirurgia endos-
copica da extremidade inferior do ureter), cirur-
gia percutanea.

4.3.4.4 — Frequéncia de servicos ou laboratérios com
interesse para a urologia.

4.3.4.5 — Investigacdo clinica e laboratorial, incluindo
cirurgia experimental.

4.3.4.6 — Colaboracdo no ensino; participacdo em
reunides cientificas; elaboracédo e apresentacdo de tra-
balhos cientificos.

4.3.5 — Objectivos de desempenho (6.° ano):

4.3.5.1 — Reflexdo critica sobre o curriculo existente
e planeamento de conclusdo do curriculo de espe-
cialidade.

4.3.5.2 — Manutenc¢do, com crescente responsabili-
dade, das actividades clinicas e assistenciais do servico.

4.3.5.3 — Exemplo de tipos de intervencgdes cirdrgicas
a efectuar neste periodo:

a) Cirurgia radical dos genitais (amputacdo do
pénis com linfadenectomia, linfadenectomia
pélvica, linfadenectomia lombo-adrtico-cava);

b) Cirurgia complexa da uretra, cirurgia complexa
ou radical da bexiga e prostata (enterocistoplas-
tias, cistectomia total e radical, prostatectomia
radical, linfadenectomia ileopélvica, tratamento
de fistulas urogenitais e intestinais complexas),
cirurgia complexa do ureter (transuretero-ure-
terostomia, intraperitonizac¢do de ureter), cirur-
gia uro-intestinal;

¢) Cirurgia vascular renal, cirurgia renal radical
complexa (nefrectomia por grande tumor ou
com invasdo venosa, linfadenectomia lombo-
-adrtico-cava), cirurgia da suprarrenal, cirurgia
endoscopica e endo-uroldgica complexa, cirur-
gia percutanea, cirurgia laparoscépica.

4.3.5.4 — Continuagdo da actividade cientifico-peda-
gégica com maior autonomia investigativa e maior
responsabilizacéo.

4.3.5.5 — Colaboracdo na actividade administrativa
do servico.

4.3.6 — Objectivos de conhecimento (2.° ano):

4.3.6.1 — Conhecimentos basicos, relacionados com
a pratica urolégica, de:

a) Anatomia;

b) Fisiologia;

¢) Embriologia;

d) Psicologia;

e) Patologia geral (incluindo bacteriologia, imuno-
logia e genética);

f) Anatomia patoldgica;

g) Fisiopatologia;

h) Farmacologia;

i) Semiologia, clinica, terapéutica;

j) Ciéncias afins (por exemplo: biofisica, bioqui-
mica, biomatematica, estatistica, informatica,
organizacdo de arquivos e ficheiros, metodolo-

gia bibliogréafica, meios audiovisuais de comu-
nicacdo, etc.).

4.3.6.2 — Estudo da patologia geral do aparelho géni-
to-urinario e anexos:

a) Anomalias congénitas e de desenvolvimento;

b) Traumatismos;

¢) Infeccdo e inflamacdo inespecifica e especifica,
incluindo doengas venéreas;

d) Litiase urinaria;

e) Uropatia obstrutiva, refluxo, uropatia neurogé-
nica e anomalias da miccéo, derivacdo urinaria;

f) Oncologia urolégica;

g) Hipertensdo renovascular;

h) Sexualidade e infertilidade masculinas;

i) Patologia da supra-renal e do retroperitoneu;

j) Doengas psiquicas do aparelho génito-urinario.

4.3.6.3 — Estudo da semiologia e clinica uroldgicas,
nomeadamente da histdria clinica urolégica e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica em uro-
logia.

4.3.6.4 — Teoria e tecnologia do instrumental uro-
I6gico e cirdrgico.

4.3.6.5 — Anestesia em urologia.

4.3.6.6 — Bases da cirurgia urolégica: cirurgia dos
Orgdos macicos e érgaos ocos, regras de cateterismo,
sutura dos Grgdos urinarios, moldagem dos tubos uri-
narios, drenagem das urinas, etc.

4.3.6.7 — Fundamentos da investigacao clinica e labo-
ratorial em urologia.

4.3.6.8 — Participagdo nas reunides do servico e em
cursos e simpoésios de pés-graduagdo e apresentacdo de
temas bésicos relacionados com urologia, casos clinicos
e revisdes bibliograficas.

4.3.7 — Objectivos de conhecimento (3.° ano):

4.3.7.1 — Aprofundamento dos conhecimentos basi-
cos e de patologia geral e especial do aparelho géni-
to-urindario e anexos e da semiologia e clinica urolégicas.

4.3.7.2 — Estudo e apresentacdo de temas de ana-
tomia patoldgica, de fisiopatologia e de semiologia do
aparelho génito-urinario.

4.3.7.3 — Investigacdo cientifica, participacdo em reu-
nides de servico e em cursos e simposios de pos-gra-
duacdo e apresentacdo de casos clinicos e revisdes
bibliograficas.

4.3.8 — Objectivos de conhecimento (4.° ano):

4.3.8.1 — Estudo e apresentacdo de temas de ana-
tomo e fisiopatologia, semiologia, clinica e terapéutica
do foro da urologia e suas subespecialidades (uro-on-
cologia, urolitiase, andrologia, urologia ginecolégica,
urologia pediétrica, doenga renovascular e transplante,
neuro-urologia e urodindmica, urgéncia uroldgica, etc.).

4.3.8.2 — Estudo critico de técnicas operatorias.

4.3.8.3 — Investigac¢do cientifica, participacdo em reu-
nides, cursos e simposios e apresentacdo de casos cli-
nicos, revisdes bibliograficas e revisGes de casuistica.

4.3.8.4 — Apresentacdo de comunicacgdes e elabora-
¢do e apresentacdo de trabalhos cientificos.

4.3.9 — Objectivos de conhecimento (5.° ano) — con-
tinuacdo dos estudos e actividades desenvolvidos em
anos anteriores.

4.3.10 — Objectivos de conhecimento (6.° ano) —
continuacao dos estudos e actividades desenvolvidos em
anos anteriores.

4.4 — Estagio em cirurgia vascular:

4.4.1 — Objectivos de desempenho — aquisi¢cdo das
técnicas do foro da cirurgia vascular necessarias ao exer-
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cicio da urologia (suturas vasculares, nomeadamente no
territorio dos vasos renais).

4.4.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢éo dos
conhecimentos do foro da cirurgia vascular necessarios
a compreensao das referidas técnicas.

4.5 — Estagio em cirurgia pediatrica;

4.5.1 — Objectivos de desempenho — aquisicdo das
técnicas do foro da cirurgia pediatrica necessarias ao
exercicio da urologia (malformagdes congénitas).

4.5.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢do dos
conhecimentos do foro da cirurgia pediatrica necessarios
a execucdo e compreensao das referidas técnicas.

4.6 — Estagio em cirurgia plastica:

4.6.1 — Objectivos de desempenho — aquisicdo das
técnicas do foro da cirurgia plastica necessarias ao exer-
cicio da urologia (cirurgia reconstrutiva).

4.6.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢do dos
conhecimentos do foro da cirurgia plastica necessarios
a execucao e compreensao das referidas técnicas.

5 — Niveis minimos de desempenho global — no final
do internato o interno devera ter realizado:

5.1 — Exames e técnicas de diagnostico ou manobras
e técnicas terapéuticas urolégicas — 450 a 500.

5.1.1 — Exemplos (ndmeros aproximados):

1) Exames endoscopicos — 100;

2) Exames urorradioldgicos — 50;

3) Exames uroecograficos — 150;

4) Exames urodinamicos/urofluxograficos — 50;
5) Instrumentacéo da uretra — 50;

6) Biopsias uroldgicas — 50;

7) Litotricia extracorporal por ondas de choque — 20.

5.2 — Intervengdes cirurgicas — 300 a 350.
5.2.1 — Exemplos (nUmeros aproximados, para uma
ideia de proporcionalidade):

1) Cirurgia da parede abdominal, incluindo her-
niorrafia — 20;
2) Cirurgia intestinal, incluindo apendicectomia —
20;
3) Cirurgia ginecol6gica — 5;
4) Nefrectomia (das quais 3 radicais) — 10;
5) Nefro-ureterectomia total — 1;
6) Nefrectomia parcial — 2;
7) Pieloplastia— 3;
8) Ureteroneocistostomia — 2;
9) Cirurgia uro-intestinal — 2;
10) Cistectomia (das quais 2 radicais) — 4;
11) Diverticulectomia vesical — 2;
12) Encerramento de fistulas vesicais — 2;
13) Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria
ao esforco (feminina) — 10;
14) Prostatectomia aberta por hipertrofia benigna —
30;
15) Uretroplastia — 5;
16) Amputacéo do pénis — 1;
17) Circuncisdo — 30;
18) Orquidopexia (criptorquidea) — 5;
19) Orquidectomia radical — 2;
20) Tratamento cirargico de hidrocele — 10;
21) Tratamento cirdrgico de varicocele — 10;
22) Uretrotomia interna — 15;
23) RTUP —50;

24) RTUV — 30;

25) Cateterismos ureterais terapéuticos — 10;

26) Ureterolitoextrac¢do — 5;

27) Nefrostomia (ou outra cirurgia reno-ureteral)
percutanea — 15.

6 — Actividades de valorizacdo curricular — estas
actividades serdo de valorizar qualitativa e numerica-
mente na prova curricular da avaliacdo final de inter-
nato.

6.1 — Participacdo em reunides, estagios, cursos, sim-
pdsios e congressos.

6.2 — Apresentacao de casos clinicos, revisdes, comu-
nicacgoes, etc.

6.3 — Publicacéo de trabalhos.

7 — Avaliagio:

7.1 — Avaliagéo de desempenho:

7.1.1 — Avaliacdo continua, de acordo com o regu-
lamento do internato, considerando a ponderacéo 4 para
todos os parametros a avaliar:

a) Capacidade de execucdo técnica;

b) Interesse pela valorizagéo profissional;
¢) Responsabilidade profissional;

d) Rela¢bes humanas no trabalho.

7.1.2 — Avaliacgéo no final de cada estagio e, quando
estes sejam de duracdo superior a 1 ano, por cada
periodo de 12 meses, de acordo com o regulamento
do internato.

7.2 — Avaliagdo de conhecimentos — a avalia¢do de
conhecimentos serd continua e formalizada, obrigato-
riamente, no final de cada estagio de duracdo igual ou
superior a 6 meses ou, por cada 12 meses, em estagios
de duragdo superior a 1 ano, através de uma prova,
que consiste na apreciacédo e discussdo de relatério ou
de trabalho escrito e, eventualmente, dependendo da
capacidade dos servi¢os, através de outro tipo de provas,
nomeadamente prova tedrica e discussdo de casos
clinicos.

7.3 — Classificacdo dos estagios:

7.3.1 — Em cada momento de avaliacdo a classifica-
cdo obtém-se pela média simples das classificacfes obti-
das nas avaliacBes de desempenho e de conhecimentos.

7.3.2— O apuramento da classifica¢éo obtida na tota-
lidade dos estagios do programa resulta da média das
classificagdes atribuidas a cada estagio, ponderada pelo
tempo de dura¢do do mesmo.

8 — Disposic¢es finais:

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1997 e aplica-se aos internos que iniciarem
o internato a partir dessa data.

8.2 — Para 0s internos que tenham iniciado o inter-
nato em data anterior a referida no numero anterior,
manter-se-4 o programa definido a data de inicio do
internato, excepto se os internos manifestarem o desejo
de optar pelo programa agora aprovado. Nesse caso,
o0s interessados deverdo entregar na direc¢do do inter-
nato do seu hospital, no prazo de dois meses a partir
da publicacdo deste programa, uma declaracdo em que
conste a sua pretensdo, com a concordancia averbada
dos respectivos director de servico e orientador de
formacao.






