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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 337/97
de 17 de Maio

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

Com esse objectivo, e através da reformulacdo do
regime legal dos internatos médicos, visa-se garantir as
melhores condic¢des de formacéo e, consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que
confere. Para o efeito, € medida fundamental o esta-
belecimento de programas de formacéo para cada area
profissional ou especialidade, devidamente actualizados,
gue 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
e 0s momentos e métodos da avaliagao.

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 arti-
gos 23.° 24.° e 79.° do Regulamento dos Internatos
Complementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de
30 de Junho:

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

1.° S&o aprovados os programas de formacéo do inter-
nato complementar das especialidades e areas profis-
sionais médicas de cirurgia geral, cirurgia maxilofacial,
endocrinologia e medicina interna, que estdo anexos a
esta portaria e que dela sdo parte integrante.

2.° A aplicacdo e desenvolvimento dos programas
compete aos 6rgdos e agentes responsaveis pela for-
macao nos internatos, devendo assegurar a maior uni-
formidade a nivel nacional.

Ministério da Saude.

Assinada em 7 de Abril de 1997.

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

Programa de formagéo do internato complementar
de cirurgia geral

1 — Durag8o do internato — 72 meses.

2 — Estrutura, duracdo e sequéncia dos estagios:

2.1 — O internato de cirurgia geral é constituido por
cinco estagios obrigatorios de cirurgia geral e quatro
estagios opcionais.

2.1.1 — O estagio de cirurgia geral tem a duragéo
de 60 meses, subdividindo-se em cinco periodos de dura-
¢do de 12 meses.

2.1.2 — Cada um dos estagios opcionais tem a dura-
cdo de trés meses, tendo lugar a partir do 2.° ano de
internato, de preferéncia em tempo que néo interrompa
os periodos anuais do estagio de cirurgia geral.

2.1.2.1 — Os estagios opcionais poderéo ser escolhi-
dos de entre os seguintes:

a) Anatomia patolégica (deve ser efectuado no 2.°
ou 3.2 ano do internato);

b) Cirurgia pediatrica (deve ser efectuado no 3.°
ou 4.° ano do internato);

¢) Cirurgia pléastica (deve ser efectuado no 3.° ou
4.° ano do internato);
d) Cirurgia cardiotoracica (deve ser efectuado no
4.° ou 5.° ano do internato);
e) Cirurgia vascular (deve ser efectuado no 4.° ou
5.° ano do internato);
f) Cuidados intensivos polivalentes (deve ser efec-
tuado no 2.° ou 3.° ano do internato);
g) Gastrenterologia (deve ser efectuado no 2.° ou
3.2 ano do internato);
h) Ginecologia (deve ser efectuado no 3.° ou 4.°
ano do internato);
i) Imagiologia (deve ser efectuado no 2.° ou 3.°
ano do internato);
j) Neurocirurgia (deve ser efectuado no 4.° ou 5.°
ano do internato);
k) Oncologia cirdrgica (deve ser efectuado no 4.°
ou 5.2 ano do internato);
I) Ortopedia (deve ser efectuado no 3.° ou 4.° ano
do internato);
m) Urologia (deve ser efectuado no 3.° ou 4.° ano
do internato).

3 — Local de formagéo:

3.1 — Os estagios de cirurgia geral serdo desenvol-
vidos em servigos de cirurgia geral.

3.2 — Os estégios opcionais serdo desenvolvidos em
servigos hospitalares que tenham a mesma denominacao
do estagio.

4 — Obijectivos dos estagios:

4.1 — Estagios de cirurgia geral:

4.1.1 — Estagio de cirurgia geral 1 (12 meses):

4.1.1.1 — Objectivos de desempenho. — Durante 0s
12 meses de duragdo deste periodo o interno deve
desempenhar as actividades préprias de:

4.1.1.1.1 — Enfermaria:

a) Visita diaria aos doentes internados;
b) Colheita de histéria clinica e exame objectivo.

4.1.1.1.2 — Servico de urgéncia:

a) Triagem do doente cirlrgico;
b) Desenvolvimento da técnica de sutura e penso;
c) Abordagem da emergéncia cirlrgica.

4.1.1.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacdo de segundas consultas e de consul-
tas de pds-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias.

4.1.1.1.4 — Bloco operatério:

a) Recomenda-se um numero de 150 intervencdes,
das quais em 60 como cirurgido (ratio 1/1,5),
nas seguintes areas de intervengao:

1) Cateterizacdo de veias centrais;

2) Cirurgia de partes moles;

3) Quistos pilonidais;

4) Noédulos mamarios;

5) Patologia perianal;

6) Patologia do aparelho geniturindrio mas-
culino;

7) Amputacdes e desarticulacdes;

b) Considera-se conveniente que o desempenho
deste periodo inclua;

1) Apendicectomias — 12 como cirurgido;
2) Herniorrafias — 15 como cirurgido.
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4.1.1.1.5 — Durante este periodo o interno deve ainda
participar activamente nos programas de formacéo do
servigo.

4.1.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia cirdrgica, técnica cirdrgica e fisiopa-
tologia, de modo especial a relacionada com
0 programa de desempenho do periodo;

b) Cuidados pos-operatorios;

¢) Interpretacdo de meios auxiliares de diagnés-
tico;

d) Etica e responsabilidade médico-legal.

4.1.2 — Estagio de cirurgia geral 11 (12 meses):

4.1.2.1 — Objectivos de desempenho. — Durante 0s
12 meses de duragdo deste periodo o interno deve
desempenhar as actividades préprias de:

4.1.2.1.1 — Enfermaria:

a) Visita diaria aos doentes internados;

b) Colheita de histéria clinica e exame objectivo;

¢) Adequacdo dos exames complementares neces-
sarios.

4.1.2.1.2 — Servico de urgéncia:

a) Triagem do doente cirdrgico;
b) Desenvolvimento da técnica de sutura e penso;
c) Abordagem da emergéncia cirlrgica.

4.1.2.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacéo de segundas consultas e de consul-
tas de pds-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias.

4.1.2.1.4 — Bloco operatorio. — Recomenda-se a
participacdo num namero de 200 intervenc@es, das quais
em 80 como cirurgido (ratio 1/1,5), nas seguintes areas
de intervencéo:

a) Préatica das intervengdes efectuadas no ano
anterior;

b) Patologia venosa dos membros inferiores;

¢) Tempos parciais em interveng8es nas vias bilia-
res, tirdide;

d) Intervenc®es radicais da mama, gastroduodenal
e colorrectal, nomeadamente aprendizagem das
suturas manuais do tubo digestivo.

4.1.2.1.5 — Durante este periodo o interno deve ainda
participar activamente nos programas de formacéo do
servico.

4.1.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Anatomia
cirlrgica, técnica cirdrgica e fisiopatologia, de modo
especial a relacionada com o programa de desempenho
do ano.

4.1.3 — Estagio de cirurgia geral 111 (12 meses):

4.1.3.1 — Objectivos de desempenho. — Para além de
adquirir capacidades proprias de um cirurgido geral, o
interno deve desempenhar as actividades préprias de:

4.1.3.1.1 — Enfermaria:

a) Visita diaria aos doentes internados;

b) Colheita de histéria clinica e exame objectivo;

c) Desenvolvimento da capacidade de integracdo
de dados conducentes a um diagndstico rigo-
roso, a um plano de tratamento e a um prog-
nostico.

4.1.3.1.2 — Servigo de urgéncia:

a) Triagem do doente cirdrgico;
b) Tratamento de traumatizados;
c) Abordagem da emergéncia cirlrgica.

4.1.3.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacdo de primeiras consultas, de segundas
consultas e de consultas de pés-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias.

4.1.3.1.4 — Bloco operatério. — O interno deve par-
ticipar num nimero recomendavel de 200 intervengdes,
das quais em 80 como cirurgido. Destas, 40 devem ser
diversas das que integram o programa do 1.° ano. Pre-
ferencialmente, a sua intervencao deve ser nas seguintes
areas:

a) Prética das intervencdes efectuadas nos anos
anteriores;

b) Iniciagdo a cirurgia das vias biliares, pescogo
e gastroduodenal.

4.1.3.2 — Objectivos de conhecimento. — Anatomia
cirdrgica, técnica cirdrgica e fisiopatolgia, de modo espe-
cial a relacionada com o programa de desempenho do
ano.

4.1.4 — Estagio de cirurgia geral 1v (12 meses):

4.1.4.1 — Objectivos de desempenho. — Para além de
adquirir capacidades proprias de um cirurgido geral, o
interno deve desempenhar as actividades préprias de:

4.1.4.1.1 — Enfermaria:

a) Visita diaria aos doentes internados;

b) Colheita de histdria clinica e exame objectivo;

¢) Desenvolvimento da capacidade de integragdo
de dados conducentes a um diagnéstico rigo-
roso, a um plano de tratamento e a um prog-
nostico.

4.1.4.1.2 — Servico de urgéncia:

a) Triagem do doente cirlrgico;
b) Tratamento de traumatizados;
¢) Abordagem da emergéncia cirdrgica.

4.1.4.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacdo de primeiras consultas, de segundas
consultas e de consultas de pds-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias.

4.1.4.1.4 — Bloco operatério. — O interno deve par-
ticipar num ndmero recomendével de 200 intervencdes,
das quais em 80 como cirurgido. Destas, 40 devem ser
diversas das que integram o programa do 1.° ano. Pre-
ferencialmente, a sua intervencao deve ser nas seguintes
areas:

a) Prética das intervencgdes efectuadas nos anos
anteriores;

b) Desenvolvimento na cirurgia biliar, do pescogo,
gastroduodenal, célica e radical da mama.

4.1.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Anatomia
cirdrgica, técnica cirdirgica e fisiopatologia, de modo
especial a relacionada com o programa de desempenho
do ano.
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4.1.5 — Estagio em cirurgia geral v (12 meses):

4.1.5.1 — Objectivos de desempenho. — Para além de
adquirir capacidades de desempenho préprias de um
cirurgido geral, o interno deve desempenhar as acti-
vidades proprias de:

4.1.5.1.1 — Enfermaria:

a) Visita diaria aos doentes internados;

b) Colheita de histéria clinica e exame objectivo;

¢) Desenvolvimento da capacidade de integracdo
de dados conducentes a um diagnostico rigo-
roso, a um plano de tratamento e a um prog-
nostico.

4.1.5.1.2 — Servigo de urgéncia:

a) Triagem do doente cirdrgico;
b) Tratamento de traumatizados;
¢) Abordagem da emergéncia cirdrgica.

4.1.5.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivagéo de primeiras consultas, de segundas
consultas e de consultas de pds-operados;
b) Realizacédo de pequenas cirurgias.

4.1.5.1.4 — Bloco operatério. — O interno deve par-
ticipar num nimero recomendavel de 200 intervengdes,
das quais em 80 como cirurgido. Destas, 60 devem ser
diversas das que integram o programa do 1.° ano.

4.1.5.2 — Objectivos de conhecimento. — Anatomia
cirdrgica, técnica cirlrrgica e fisiopatologia, de modo
especial a relacionada com o programa de desempenho
do ano.

4.2 — Desempenho cirdrgico nos estagios de cirurgia
geral:

4.2.1 — Os valores minimos para o desempenho cirdr-
gico no conjunto da formagédo dos estagios de cirurgia
geral devem incluir as seguintes interven¢des como
cirurgido:

a) Herniorrafias — 75;
b) Apendicectomias — 60;
¢) Lobectomias da tiréide — 5;
d) Cirurgia radical da mama — 4;
e) Gastrectomias — 5;
f) Vagotomias — 5;
g) Enterectomias — 3;
h) Colectomias — 5;
i) Cirurgia radical do recto — 4;
j) Colecistectomias — 30;
k) Anastomoses biliodigestivas — 2;
I) Histerectomias — 10;
m) Cirurgia do bago — 2;
n) Cirurgia de varizes — 10;
0) Amputagdes major — 10.

4.2.2 — Paracasos particulares, é aceitavel o ndo cum-
primento devidamente justificado dos valores recomen-
daveis, desde que derrogados em favor de outra cirurgia
da lista anterior.

4.2.3 — Na lista das intervencdes apresentadas no
n.° 4.2.1 é obrigatdria a inclusdo da identificacdo dos
doentes operados (apenas iniciais) e dos outros dados
constantes no exemplo a seguir apresentado (nimero
da operagdo, nimero do processo hospitalar, data da
operacdo, idade, sexo, tipo de anestesia, nome e grau
de carreira do primeiro ajudante). Exemplo:

Numero .
da Numero do processo

operagdol hospitalar

Data Identificacdo
da do Idade Sexo
operagao doente

Diagnéstico de

Tipo
Tipo de anestesia Primeiro ajudante

operagao

72 | P-148/93, hospi-
tal.

J.M.C. 58 M

Litiase vesicular

Colecistectomia J. Soares, assis-

tente hospitalar.

4.3 — Estéagios opcionais:

4.3.1 — Estagio em anatomia patolégica:

4.3.1.1 — Objectivos de desempenho. — Contacto e
participacdo nas técnicas de anatomia patolégica, par-
ticularmente no campo da oncologia, necessaria a pra-
tica de cirurgia geral: exame macroscépico das pecas,
inprints e exames extemporaneos.

4.3.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisicao
de conhecimentos na area de anatomia patolégica neces-
sérios a prética de cirurgia geral.

4.3.1.3 — Este estagio pode ser substituido pela fre-
quéncia de curso de anatomia patolégica patrocinado
pelos colégios de especialidade de anatomia patoldgica
e de cirurgia geral, sendo os cursos de ambito regional.

4.3.2 — Estagio em cirurgia vascular:

4.3.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Histéria clinica do doente vascular;

b) Participacdo nas técnicas complementares de
diagnéstico na doenga vascular;

¢) Participacéo e execucdo das técnicas operatorias
da cirurgia vascular, mormente em situagdes de
urgéncia: suturas arteriais, trombo-embolecto-
mias, by-pass, amputac@es, tratamento cirdrgico
de varizes.

4.3.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisicdo
dos conhecimentos fisiopatoldgicos, semiolégicos e cli-
nicos da &rea da cirurgia vascular, nomeadamente:

a) Patologias de aterosclerose, outras isquemias,
doenca de Buerger, aneurismas, fibrodisplasia,
trombose essencial e vasculites;

b) AmputacGes (indicagdes, niveis, técnica e rea-
bilitagdo);

¢) Fisiopatologia da doenca venosa, terapéutica
trombolitica e antitrombose;

d) Indicacbes e limites da arterioplastia percu-
ténea;

e) Neuropatia isquémica.

4.3.3 — Estagio em cirurgia cardiotoracica:
4.3.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Actividade de enfermaria e de consulta sob
orientacdo de médico especialista, ndo devendo
existir mais que um estagiario por cada equipa
médica de trabalho;

b) Participacdo e execucdo de técnicas proprias de
cirurgia cardiotoracica necessarias a pratica de
cirurgia geral, nomeadamente execucéo e encer-
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ramento de toracotomias, ajudas em interven-
¢des de cirurgia electiva, participacdo activa no
tratamento dos traumatizados toracicos e na
patologia da parede costal e pleura;

c¢) Participacdo em videotoracoscopia.

4.3.3.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢do
dos conhecimentos fisiopatol6gicos, semioldgicos e cli-
nicos necessarios ao diagndstico de patologia toracica
geral: pulméo, mediastino e pleura.

4.3.4 — Estagio em cirurgia pediatrica:

4.3.4.1 — Objectivos de desempenho. — Participacéo
e execucdo das técnicas proprias de cirurgia pediatrica
necessarias a pratica de cirurgia geral, mormente em
situacGes de urgéncia, em especial nos quadros abdo-
minais agudos préprios da crianca (apendicite aguda,
hérnia encarcerada, torcao testicular, invaginagdes), nas
malformacdes congénitas e na estenose hipertrofica do
piloro.

4.3.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢do
dos conhecimentos fisiopatoldgicos, semiolégicos e cli-
nicos da area da cirurgia pediatrica necessarios a pratica
de cirurgia geral, nomeadamente nas patologias que,
fora dos hospitais pediatricos, devem ser tratadas pelo
cirurgido geral (hérnia encarcerada ou estrangulada,
apendicite aguda, ectopia testicular, invaginacdo), e
fisiopatologia do equilibrio hidroelectrolitico na crianca.

4.3.5 — Estagio em imagiologia:

4.3.5.1 — Objectivos de desempenho. — O desempe-
nho deverd incidir particularmente sobre a ecografia
e sobre os actos de radiologia de intervencdo, nomea-
damente nos feitos com fins de diagnéstico e ou tera-
péuticos em doentes do foro da cirurgia geral. Con-
sidera-se fundamental que o interno se aperceba das
limitagGes das diferentes técnicas.

4.3.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Nocdo das possibilidades que a imagiologia
podera dar como meio auxiliar de diagnostico
e das cada vez maiores possibilidades da radio-
logia através de exames de intervengdo na tera-
péutica de algumas situacdes;

b) Nocdo do escalonamento com que devem ser
pedidos os varios exames consoante a patologia
em causa, em particular nas situac6es de urgén-
cia, devendo o interno adquirir um esquema de
actuacao;

¢) Aquisicdo da capacidade de interpretacdo da
radiologia convencional, ecografia e tomografia
axial computorizada;

d) Considera-se importante que o interno se aper-
ceba de que as informaces fornecidas pelo cli-
nico ao radiologista sdo determinantes na qua-
lidade da resposta que este ira fornecer.

4.3.6 — Estagio em urologia:
4.3.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participacdo e execucdo das técnicas proprias
da urologia necessarias a pratica de cirurgia
geral, mormente em situagdes de urgéncia;

b) Patologias dos genitais externos (escroto agudo,
criptorquidia, parafimose), célicas renais (diag-
néstico diferencial), manejo de sondas uretrais,
cistostomia suprapubica;

¢) Participacdo em cirurgias da bexiga e ureteres,
em cirurgia do traumatizado renal e na cirurgia
dos genitais externos.

4.3.6.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢cdo
de conhecimentos fisiopatolégicos, semioldgicos e cli-
nicos na area de urologia necessarios a pratica de cirur-
gia geral.

4.3.7 — Estagio em neurocirurgia:

4.3.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participagdo e execucdo das técnicas proprias
da neurocirurgia necessarias a pratica de cirur-
gia geral, mormente em situa¢Ges de urgéncia:
avaliacdo clinica dos traumatizados cranioence-
falicos, necessidade ou ndo de investigacdo com-
plementar imediata, participagdo no seu tra-
tamento;

b) Actuacéo nos traumatizados graves;

c) Participacdo activa no tratamento neurocir(r-
gico, em especial da patologia traumatica;

d) Aprendizagem de trépanos exploradores.

4.3.7.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢do
de conhecimentos fisiopatolégicos, semiolégicos e cli-
nicos na area da neurocirurgia necessarios a préatica de
cirurgia geral, nomeadamente no protocolo de exame
neurolégico e na fisiopatologia da hipertensdo intra-
craniana.

4.3.8 — Estagio em cirurgia plastica:

4.3.8.1 — Objectivos de desempenho. — Participacéo
e execucdo das técnicas proprias da cirurgia plastica
necessarias a pratica de cirurgia geral, nomeadamente
técnica basica de cirurgia plastica (enxertos e retalhos),
abordagem do grande queimado, tratamento local de
pequenas queimaduras, cirurgia da mao, reconstrucéo
mamaria.

4.3.8.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢cdo
de conhecimentos das técnicas em cirurgia plastica
necessarias a pratica da cirurgia geral: principios basicos
da cirurgia plastica (enxertos e retalhos), fisiopatologia
do doente queimado.

4.3.9 — Estagio em ginecologia:

4.3.9.1 — Objectivos de desempenho:

a) Historia clinica e exame ginecoldgico;

b) Participacdo e execucdo das técnicas préprias
da ginecologia necessarias a pratica de cirurgia
geral, em particular na urgéncia e emergéncia
ginecoldgica;

¢) Participacdo em laparoscopia diagnéstica, his-
terectomias abdominais e vaginais.

4.3.9.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢cdo
de conhecimentos fisiopatolégicos, semiolégicos e cli-
nicos na area da ginecologia necessarios a préatica de
cirurgia geral.

4.3.10 — Estagio em ortopedia:

4.3.10.1 — Objectivos de desempenho:

a) Abordagem do doente politraumatizado, estudo
do doente do foro ortopédico ou traumatolégico
com o respectivo exame clinico;

b) Prética de imobilizacdo e contencao;

c) Prética de trac¢do continua e esquelética;

d) Cuidados pré e pds-operatorios;

e) Atitudes no bloco operatério.

4.3.10.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢do
de conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecanica
da coluna vertebral e membros, de semiologia clinica
e de imagiologia; vias de acesso.

4.3.11 — Estagio em cuidados intensivos polivalentes:

4.3.11.1 — Objectivos de desempenho. — Contacto,
participacdo e execucdo de técnicas préprias do inten-



2452

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

N.° 114 — 17-5-1997

sivismo, necessarias a pratica de cirurgia geral, nomea-
damente equilibrio de parametros vitais, equilibrio aci-
do-base e hidroelectrolitico, alimentagdo parenteral
total, técnicas de reanimacao cardiorrespiratoria, cate-
terizagdes e desbridamentos.

4.3.11.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢do
de conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos na area do intensivismo, necessarios a pratica de
cirurgia geral, nomeadamente nas areas da alimentacdo
parenteral total, equilibrio acido-base e hidroelectro-
litico.

4.3.12 — Estagio em gastrenterologia:

4.3.12.1 — Objectivos de desempenho. — Execucéo
de técnicas préprias da gastrenterologia necessarias a
pratica de cirurgia geral, especialmente na endoscopia
digestiva e proctoldgica.

4.3.12.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Indicacbes e limites das técnicas terapéuticas
endoscoépicas;

b) Aquisi¢do de conhecimentos relacionados com
técnicas de manometria;

¢) Abordagem fisiopatoldgica, semiolégica e cli-
nica das patologias do tubo digestivo relacio-
nadas com a cirurgia geral.

4.3.13 — Estagio em oncologia cirdrgica:

4.3.13.1 — Obijectivos de desempenho:

4.3.13.1.1 — O treino deve ser realizado em ser-
vico/departamento de oncologia cirdrgica onde a mul-
tidisciplinaridade seja uma pratica de rotina. O interno
deve familiarizar-se com todos os aspectos da oncologia
moderna, nomeadamente:

a) Processo de decisdo multidisciplinar no planea-
mento estratégico do tratamento do doente,
com énfase na interaccdo com outros especia-
listas no sentido de assegurar os cuidados totais
do doente oncoldgico;

b) Compreensdo dos principios, ambito e limita-
¢des das outras modalidades terapéuticas: radio-
terapia e quimioterapia;

c) Conhecimento da metodologia dos ensaios cli-
nicos em oncologia.

4.3.13.1.2 — Durante este periodo de estagio os inter-
nos devem frequentar as consultas externas e de grupo
da mama (um més), cabecga e pescoco, pele e tecidos
moles (um més), cirurgia digestiva (um més). Simul-
taneamente devem participar em actos cirdrgicos, pelo
menos duas vezes por semana, e assumir responsabi-
lidade no pds-operatdrio dos doentes em cuja cirurgia
participem. Deverdo participar em operacgdes electivas.

4.3.13.2 — Objectivos de conhecimento:

a) O interno deve conhecer e compreender a bio-
logia tumoral, os mecanismos de propagacao e
disseminacdo da doenca oncoldgica, a farma-
cocinética das drogas citostaticas, sobretudo as
utilizadas em esquemas adjuvantes, as conse-
guéncias bioldgicas da radioterapia e a meto-
dologia semioldgica no estadiamento e follow-up
dos doentes oncoldgicos;

b) Deve igualmente conhecer os principios bioéti-
cos relacionados com a préatica da oncologia
cirargica e com a metodologia de controlo de
gualidade em oncologia.

5 — Avaliacéo:

5.1 — A avaliacao deve ser feita no final de cada estéa-
gio e, quando este seja de duragdo superior a um ano,
por cada periodo de 12 meses.

5.2 — Como suporte a avaliagéo, deve o interno entre-
gar ao director do servi¢o trés exemplares do relatério
anual de actividades.

5.3 — Avaliacéo de desempenho:

5.3.1 — E feita continuamente e visa permitir ao
interno e ao orientador de formagéo saber da evolucéo
formativa e do nivel de desempenho atingidos, com base
num acompanhamento permanente e personalizado da
formacéo.

5.3.2 — Para esta avaliacio entram obrigatoriamente
0s seguintes parametros e respectiva ponderacao:

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

b) Interesse pela valorizagcdo profissional — pon-
deragéo 2;

¢) Responsabilidade profissional — ponderacéo 4;

d) Rela¢gbes humanas no trabalho — ponderacdo 1.

5.4 — Avaliagdo de conhecimentos:

5.4.1 — Tem por finalidade apreciar a evolugédo do
interno relativamente aos objectivos do programa de
formacao.

5.4.2 — Nos estagios com duracdo igual ou superior
a um ano é obrigatoria a realizacdo de prova tedrica
e de prova pratica, em moldes sobreponiveis aos vigentes
para as mesmas provas da avaliacdo final, sendo avaliado
por trés elementos, sendo dois deles o director do servigo
e o orientador de formacao.

5.4.3 — Nos estagios opcionais (trés meses) a ava-
liagdo de conhecimentos é incluida na avaliagdo anual
de conhecimentos.

6 — Disposic¢des finais:

6.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1998 e aplica-se aos internos que iniciarem
o0 internato a partir dessa data.

6.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacdo, desde que tal ndo obrigue a prolon-
gamento do internato, devendo os interessados 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 do respectivo director do servi¢o
e orientador de formacao.

Programa de formacao do internato complementar
de cirurgia maxilofacial

1 — Duragéo do internato — 72 meses.

2 — Estagios e sua duracao:

2.1 — Cirurgia maxilofacial — 42 meses.

2.2 — Estomatologia — 18 meses.

2.3 — Cirurgia geral — 6 meses.

2.4 — Estagios opcionais — 6 meses.

2.4.1 — Os estagios opcionais, nenhum dos quais
podera ter uma duragdo inferior a trés meses, serdo
efectuados em servigos cirargicos das seguintes areas
afins:

a) Neurocirurgia;

b) Cirurgia oncolégica da cabeca e pescoco;
c¢) Otorrinolaringologia;

d) Oftalmologia;

e) Dermatologia;

f) Cirurgia pléstica reconstrutiva;

g) Cirurgia pediétrica.
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3 — Sequéncia preferencial dos estagios:

3.1—1.%ano:

3.1.1 — Cirurgia maxilofacial (1.2 parte) — 3 meses.

3.1.2 — Estomatologia — arte dentaria (1.2 parte) —
9 meses.

3.2—2.%ano:

3.2.1 — Estomatologia — arte dentaria (2.2 parte) —
9 meses.

3.2.2 — Cirurgia geral (1.2 parte) — 3 meses.

3.3—3.%ano:

3.3.1 — Cirurgia geral (2.2 parte) — 3 meses.

3.3.2 — Cirurgia maxilofacial (2.2 parte) — 9 meses.

3.4—4.°ano:

3.4.1 — Cirurgia maxilofacial (3.2 parte) — 12 meses.

3.5—5.%ano:

3.5.1 — Cirurgia maxilofacial (4.2 parte) — 6 meses.

3.5.2 — Estéagios opcionais — 6 meses.

3.6 —6.%ano:

3.6.1 — Cirurgia maxilofacial (5.2 parte) — 12 meses.

4 — Local de formagdo. — Servigos de cirurgia maxi-
lofacial, estomatologia, cirurgia geral, neurocirurgia,
cirurgia oncoldgica da cabeca e pescogo, otorrinolarin-
gologia, cirurgia plastica e reconstrutiva, oftalmologia,
dermatologia e cirurgia pediatrica.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio em estomatologia:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

5.1.1.1 — Actividades na consulta externa:

5.1.1.1.1 — 1.2 parte (9 meses):

5.1.1.1.1.1 — Triagem. — Normas de exploracédo cli-
nica no doente do foro estomatoldgico.

5.1.1.1.1.2 — Exodoncia:

a) Técnicas de anestesia;

b) Técnicas de extrac¢do dentaria em monorradi-
culares, multirradiculares e raizes seguindo os
passos de sindesmotomia, luxacdo e extrac¢ao;

c) Técnicas de alveoloplastia simples radical e
inter-radicular.

5.1.1.1.1.3 — Dentisteria:

a) Nogdes preliminares do 6rgdo dentario, seu
equilibrio oclusoarticular;

b) Cérie dentéria, sua etiopatogenia e complica-
coes;

c) Graus da cérie;

d) Materiais obturadores e técnicas de utilizacao.

5.1.1.1.1.4 — Endodoncia e traumatologia alveolo-
dentaria:

a) Testes de sensibilidade dentéria;
b) Endodoncia simples;
¢) Tipos de contencéo alveolodentaria.

5.1.1.1.1.5 — Reabilitacéo oral. — Estudo da ocluséo;
aspectos clinicos e directivas terapéuticas.

5.1.1.1.2 — 2.2 parte (9 meses):

5.1.1.1.2.1 — Ortodoncia:

a) Introducdo; principios basicos, meta e limites
do tratamento ortodéntico;

b) Impressdes das arcadas dentérias;

c) Estudo dos modelos das arcadas dentérias;

d) Estudo de algumas analises classicas da cefa-
lometria e sua execucéo;
e) Técnica de fotografia e fotomontagem.

5.1.1.1.2.2 — Cirurgia oral:

a) Técnicas cirlrgicas de extraccdo dos dentes
inclusos e raizes dentarias retidas;

b) Técnicas cirargicas de apicectomia;

c) Exérese de lesbes da mucosa oral.

5.1.1.2 — Actividade cientifico-pedagdgica:

a) Manuseamento do arquivo e biblioteca;

b) Colaboracdo em reunides clinicas, simpésios e
congressos;

¢) Investigacao clinica ou laboratorial, etc.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento:
5.1.2.1 — 1.2 parte (9 meses):

a) Embriologia;

b) Anatomia da boca e seus anexos;

¢) Fisiopatologia do aparelho estomatognatico;

d) Crescimento craniofacial;

e) Imagiologia;

f) Conhecimentos bésicos relacionados com a
patologia e reabilita¢do oral.

5.1.2.2 — 2.2 parte (9 meses):

a) Exploracéo clinica em estomatologia;
b) Técnicas cirdirgicas em cirurgia oral.

5.2 — Estagio em cirurgia maxilofacial:

5.2.1 — Objectivos de desempenho:

5.2.1.1 — Actividades na consulta externa e enfer-
maria:

5.2.1.1.1 — 1.2 parte (12 meses):

a) Colaboracédo e responsabilidade na actividade
clinica de rotina;

b) Colheita de histéria clinica;

¢) Fotografia como meio cientifico.

5.2.1.1.2—2.2 parte (12 meses). — Discussdo de
casos clinicos.
5.2.1.1.3 — 3.2 parte (12 meses):

a) Observacdo e controlo pré e pds-operatorio;
b) Execuc¢do da técnica sialografica.

5.2.1.1.4 — 4.2 parte (6 meses). — Os exames e téc-
nicas complementares de diagnéstico.

5.2.1.2 — Actividades no bloco operatério:

5.2.1.2.1 — 1.2 parte (12 meses):

a) Desinfeccéo e esterilizacéo;

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

¢) Instrumentagdo cirdrgica, mesas, campos ope-
ratorios.

5.2.1.2.2 — 2.2 parte (12 meses). — Comportamento
no bloco operatorio, ajudas operatérias.

5.2.1.2.3—3.2 parte (12 meses). — Realizagdo de
intervengdes cirdrgicas com progressiva diferenciacéo,
compativeis com a patologia e o ano curricular do
médico interno.
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5.2.1.2.4—42 parte (6 meses). — As intervencdes
cirargicas englobam os grandes capitulos da patologia
craniocervicomaxilofacial:

d) Profilaxia e tratamento das infeccbes em meio
hospitalar;
e) Realizacdo de pensos, seguindo a evolucdo da

a) Traumatologia craniomaxilofacial;

b) Patologia das articulag6es temporomandibula-
res;

c) Patologia das glandulas salivares;

d) Oncologia da area craniocervicofacial;

e) Malformagdes craniocervicofaciais;

f) Cirurgia reparadora, modeladora e reconstru-
tiva da face;

g) Urgéncia em cirurgia maxilofacial.

5.2.1.3 — Actividade cientifico-pedagdgica:

a) Manuseamento de arquivo clinico, documenta-
¢do médica, biblioteca (ficheiros, pesquisa
bibliografica, informatica, meios audio-visuais
de comunicagdo e ensino, etc.);

b) Colaboracdo na investigacdo clinica e labora-
torial.

5.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Os conheci-
mentos basicos relacionados com o exercicio em cirurgia

maxilofacial:

5.2.2.1 — 1.2 parte (12 meses):

a) Embriologia;
b) Anatomia.

5.2.2.2 — 2.2 parte (12 meses):

a) Fisiologia;

b) Anatomia patoldgica;
c) Fisiopatologia;

d) Propedéutica.

5.2.2.3 — 3.2 parte (12 meses):

a) Patologia clinico-cirdrgica;

b) Técnicas cirdrgicas simples e combinadas do
foro da especialidade;

c) Estatistica;

d) Organizacao de arquivos;

e) Ficheiros;

f) Fotografia;

9) Metodologia;

h) Bibliografia;

i) Meios audio-visuais de comunicacéo.

5.2.2.4 — 4.2 parte (6 meses):

a) Conhecimento e interpretacdo dos diferentes
exames complementares de diagnostico;

b) Investigacdo cientifica, participacdo em reu-
nides de servico, cursos, simpadsios e congressos;

¢) Publicacdo de casos clinicos;

d) Revisbes bibliograficas.

5.3 — Estagio em cirurgia geral:
5.3.1 — Objectivos de desempenho:
5.3.1.1 — Actividades na consulta externa e enfer-

maria:

a) Recolha de histéria clinica, incluindo exame
fisico;

b) Discussdo de casos clinicos;

c) Realizacdo de técnicas de assepsia geral e
especial;

ferida operatoria, da drenagem e remocdo de
pontos de sutura;
f) Aplicacdo de técnicas de reanimacao.

5.3.1.2 — Actividades no bloco operatorio:

a) Desinfeccao e esterilizagdo;

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

¢) Comportamento no bloco operatério;

d) Instrumentacdo cirdrgica, mesas e campos ope-
ratorios;

e) Técnicas cirlirgicas basicas em pequena cirurgia:
pensos, drenagem de abcessos, algalia¢des, tra-
tamentos de feridas, queimaduras, fracturas,
etc,;

f) Técnicas complementares: desbridamentos ner-
vosos, puncdes de veias profundas;

g) Intubacgdes nasogastricas e endotraqueais;

h) Reanimacéo no bloco operatorio.

5.3.1.3 — Actividade cientifico-pedagdgica:

a) Manuseamento do arquivo e biblioteca;

b) Colaboracdo em reunides clinicas, simpésios e
congressos;

¢) Investigacao clinica ou laboratorial, etc.

5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Estudo dos problemas da patologia e técnica
cirargica geral e especial;

b) Biologia da ferida e cicatrizacéo;

c) Controlo da dor e anestesia;

d) Infeccgéo;

e) Choque;

f) Equilibrio &cido-basico e hidroelectrolitico;

9) Nutricao;

h) Coagulopatias;

i) Preparacédo pré-operatoria;

J) Aspectos psicolégicos e emocionais da cirurgia;

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

1) Influéncia de agentes farmacol6gicos na cirurgia
(analgésicos, anti-inflamatdrios, antibidticos,
anticoagulantes, cardioténicos, digitalicos, diuré-
ticos, anti-hipertensores, drogas de ac¢do neu-
rovegetativa, antidiabéticos, etc.);

m) Instrumentos cirdrgicos, material de sutura,
pensos e drenagens, etc.

5.4 — Estagios opcionais:

5.4.1 — Neurocirurgia:

5.4.1.1 — Objectivos de desempenho:

5.4.1.1.1 — Actividades na consulta externa e enfer-

maria:

a) Recolha de historia clinica, principalmente em
doentes com sinostoses craniofaciais;
b) Realizacdo de exame neurologico;
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c) Exames complementares de diagnostico usuais
em neurocirurgia;
d) Estudo e evolugao pré e pos-operatorio.

5.4.1.1.2 — Actividades no bloco operatério:

a) Desinfeccédo e esterilizacéo;

b) Comportamento no bloco operatério;

c¢) Instrumentagdo cirdrgica, mesas e campos ope-
ratorios;

d) Realizacdo de craniotomia, principalmente a
nivel da regido frontal e parietal; atitude a ter
perante as meninges;

e) Realizacdo de enxertos e retalhos da calota cra-
niana (osteofacial, osteomuscular e osteomio-
cutaneo).

5.4.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Embriologia craniofacial;

b) Anatomia cranioencefalica;

¢) Crescimento craniofacial;

d) Crescimento das suturas craniofaciais;

e) O pré, intra e pos-operatorio da neurocirurgia;

f) Cicatrizagdo 6ssea;

g) Transplante 6sseo;

h) A calota craniana como area doadora de enxer-
tos;

i) Classificacdo e indica¢do dos retalhos da calota
craniana: osteofacial, osteomuscular e osteo-
miocutaneo;

J) Nas craniotomias, cuidados a ter perante as
meninges; como proceder a sua descolagem;

k) Técnicas de hemostase na neurocirurgia;

1) Suturas a utilizar quando da rotura das menin-
ges.

5.4.2 — Cirurgia oncoldgica da cabeca e pescoco:

5.4.2.1 — Objectivos de desempenho:

5.4.2.1.1 — Actividades na consulta externa e enfer-
maria:

a) Recolha de histéria clinica, incluindo exame
fisico;

b) Abordagem do doente do foro oncolégico na
vertente pré-cirargica;

c¢) Classificagdo TNM (tumor, nédulo, metéstase);

d) Exames complementares de diagnostico;

e) Discussdo dos critérios de operabilidade do
tumor segundo a classificagdo TNM,;

f) Discussdo de casos clinicos;

g) Realiza¢do do estudo multidisciplinar pré-ope-
ratério com a quimioterapia e a radioterapia
e sua evolugéo pos-operatoria;

h) Consulta periédica pds-intervencdo (follow-up).

5.4.2.1.2 — Actividades no bloco operatorio:

a) Desinfeccéo e esterilizacéo;

b) Técnicas gerais e especiais de assepsia no bloco;

c) Comportamento no bloco operatorio;

d) Instrumentacéo cirlrgica, campos operatorios;

e) Técnicas de biopsia;

f) Técnicas cirlrgicas basicas em oncologia; mar-
gem da excisdo em relagdo ao tumor e esva-
ziamento das cadeias ganglionares;

g) Técnicas cirargicas segundo o critério de clas-
sificacdo TNM.

5.4.2.1.3 — Actividade cientifico-pedagogica:

a) Manuseamento do arquivo e biblioteca;

b) Colaboracdo em reunides clinicas, simpdsios ou
congressos;

c¢) Investigacdo clinica ou laboratorial, etc.

5.4.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Estudo da patologia e classificacdo tumoral
oncoldgica na area da cabeca e pescogo e suas
técnicas cirargicas de abordagem;

b) Agressividade do tumor no aspecto anatomo-
patolégico e clinico;

¢) Conhecimentos bésicos protocolares da tera-
péutica tumoral multidisciplinar (cirurgia + qui-
mioterapia + radioterapia) segundo a evolugao
do tumor, nddulo, metastase (TNM);

d) Critérios de operabilidade do tumor segundo
a classificagdo TNM;

e) Exames complementares de diagnostico;

f) Biologia da cicatrizacdo de um tecido exposto
a radioterapia e quimioterapia;

g) Controlo da dor;

h) Infeccédo na oncologia;

i) Equilibrio acido-basico e hidroelectrolitico;

j) Nutricéo (dieta);

k) A preparacdo pré-operatoria;

I) Aspectos psicol6gicos e emocionais da cirurgia
oncoldgica.

5.4.3 — Cirurgia plastica e reconstrutiva:

5.4.3.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisicao
das técnicas do foro da cirurgia plastica e reconstrutiva
necessarias a uma boa formacdo complementar do
interno de cirurgia maxilofacial.

5.4.3.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisicao
dos conhecimentos do foro da cirurgia plastica e recons-
trutiva necessarios a execu¢do e compreensdo das refe-
ridas técnicas.

5.4.4 — Cirurgia pediatrica:

5.4.4.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisicao
das técnicas do foro da cirurgia pediatrica necessarias
ao exercicio da cirurgia maxilofacial, principalmente ao
capitulo que respeita as malformacdes da cavidade oral.

5.4.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisicéo
dos conhecimentos do foro da cirurgia pediatrica neces-
sarios a execucdo e compreensdo das referidas técnicas.

5.4.5 — Otorrinolaringologia:

5.4.5.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisicdo
das técnicas cirurgicas do foro da otorrinolaringologia
necessarias ao exercicio da cirurgia maxilofacial.

5.4.5.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢ao
dos conhecimentos do foro da otorrinolaringologia
necessarios a execucdo e compreensdo das referidas
técnicas.

5.4.6 — Oftalmologia:

5.4.6.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisicdo
das técnicas cirurgicas do foro da oftalmologia que sejam
necessarias para uma formacdo complementar do
interno de cirurgia maxilofacial.

5.4.6.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisicao
dos conhecimentos do foro da oftalmologia necessarios
a execucao e compreensao das referidas técnicas.

5.4.7 — Dermatologia:

5.4.7.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisi¢do
das técnicas cirargicas do foro dermatolégico necessarias
ao exercicio da cirurgia maxilofacial.
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5.4.7.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisi¢ao
dos conhecimentos do foro da dermatologia necessarios
a execucao e compreensao das referidas técnicas.

6 — Desempenho global. — No final do internato, o
interno devera ter efectuado cerca de 300 intervencdes
cirdrgicas, apontando-se, como orientacdo estatistica e
como ndmeros aproximados, as seguintes:

a) Urgéncia em cirurgia maxilofacial — 6;

b) Exodoncia — 30;

c) Cirurgia pré-protética — 6;

d) Tratamento ortopédico-cirdrgico dos traumatis-
mos do esqueleto da face — 160;

e) Tratamento cirdrgico das perdas de substancia
e deformac@es pos-traumaticas do esqueleto da
face; sua reconstrucdo com enxertos 0sseos,
retalhos osteomiocutaneos e implantes — 2;

f) Tratamento cirGrgico das comunicagdes do tecto
da boca — 4;

g) Tratamento cirGrgico da sinusite (seios maxi-
lares) — 6;

h) Tratamento cirargico das lesdes da articulacio
temporomandibular — 10;

i) Tratamento cirdrgico das malformacdes da
face — 4;

j) Tratamento cirdargico das malformagdes cra-
niomaxilofaciais — 1;

k) Tratamento cirargico das fendas labiopalati-
nas — 3;

1) Tratamento cirdrgico das lesdes da regido cer-
vical (pescogo) — 10;

m) Tratamento cirdirgico das lesbes das glandulas
salivares — 15;

n) Tratamento cirdrgico das lesdes nervosas — 4;

0) Tratamento cirdrgico dos tumores benignos das
partes duras (maxilares) — 12;

p) Tratamento cirargico dos tumores benignos das
partes moles — 14;

g) Tratamento cirdrgico dos tumores malignos — 10;

r) Cirurgia reparadora, modeladora e reconstru-
tiva da face — 10.

7 — Avaliacéo:

7.1 — Avaliacdo de desempenho. — Serdo obrigato-
riamente considerados, com os respectivos factores de
ponderacao, os seguintes parametros:

a) Rela¢bes humanas (factor de ponderacdo — 4);

b) Capacidade de execucdo técnica (factor de pon-
deracéo 4);

¢) Responsabilidade profissional (factor de pon-
deracdo);

d) Interesse pela valorizacdo profissional (factor
de ponderacéo 4);

e) Capacidade de organizacéo e iniciativa (factor
de ponderacéo 2).

7.2 — Avaliagdo de conhecimentos:

7.2.1 — Elaboracao de histéria clinica e sua discussao.

7.2.2 — Discusséo do trabalho curricular anual.

7.2.3 — Avaliagdo tedrica, incluindo matéria do ano
de avaliacdo e anos transactos.

8 — Actividades de valorizacao curricular:

8.1 — Participacdo em reunides cientificas, cursos,
simp@sios e congressos.

8.2 — Apresentacao de casos clinicos, revisfes, temas
e comunicagoes.

8.3 — Apresentacdo de seis trabalhos, em termos de
publicacéo, ao longo do internato.

9 — Aplicabilidade:

9.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1998 e aplica-se aos internos que iniciarem
o internato a partir dessa data.

9.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacgdo que iniciaram o seu internato em 1995,
1996 e 1997 e, nesse caso, 0s interessados deverdo entre-
gar 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 concordéancia averbada do respectivo director de ser-
vi¢o e orientador de formacao.

Programa do internato complementar de endocrinologia

1 — Durag8o do internato — 60 meses.

2 — Estrutura e duragdo dos estagios:

2.1 — Estagios obrigatdrios:

2.1.1 — Medicina interna (12 meses).

2.1.2 — Endocrinologia, diabetes, metabolismo e
nutricdo (36 meses).

2.1.3 — Laboratorio de endocrinologia (4 meses).

2.2 — Estagios opcionais:

2.2.1 — Dois estagios opcionais, com a duracdo de
guatro meses cada, nas seguintes areas:

a) Endocrinologia da reproducéo;
b) Endocrinologia pediatrica;

c) Imagiologia clinica;

d) Medicina nuclear;

e) Anatomia patologica.

3 — Sequéncia dos estagios:

3.1 — 1.° ano — est4gio de medicina interna.

3.2 —2.°e 3.° anos — estagio de endocrinologia, dia-
betes, metabolismo e nutri¢do (24 meses).

3.3—4.%ano:

3.3.1 — Estagio no laboratério de endocrinologia.

3.3.2 — Estéagios opcionais.

3.4 —5.° ano — estagio de endocrinologia, diabetes,
metabolismo e nutri¢do (12 meses).

4 — Local de formacao:

4.1 — Estdgio de medicina interna — servico de
medicina interna.

4.2 — Estagio de endocrinologia, diabetes, metabo-
lismo e nutricdo — servi¢o de endocrinologia.

4.3 — Estdgio no laboratorio de endocrinolo-
gia— laboratério da especialidade ou numa sec¢do de
endocrinologia de um laboratério de andlises gerais.

4.4 — Estagio de endocrinologia da reprodu-
¢do — servico de ginecologia com competéncia na area
de esterilidade.

4.5 — Estagio de endocrinologia pediatrica — seccédo
de endocrinologia de um servi¢o de pediatria.

4.6 — Estagio de imagiologia clinica— servico de
radiologia e de neurorradiologia.

4.7 — Estagio de medicina nuclear — servico de
medicina nuclear com técnicas de imagem utilizando
radioisétopos e consultas para administracdo de 131 I.

4.8 — Estagio de anatomia patoldgica — servico de
anatomia patoldgica onde o estudo de tecidos endé-
crinos esteja integrado na rotina.

5 — Descricdo do desempenho ao longo do internato:

5.1 — Ao longo de todo o internato, o interno devera
ser integrado na rotina do servico onde estd colocado.
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5.2 — O seu horario deverd incluir doze horas de ser-
vico de urgéncia. Nos primeiros quatro anos, este servico
sera obrigatoriamente cumprido em unidades de aten-
dimento externo e s6 no Ultimo ano podera ser efectuado
em regime de urgéncia interna.

5.3 — Dever4 ser elaborado, em cada um dos estagios
obrigatérios, um trabalho de revisdo bibliogréfica, refe-
rente a uma entidade nosolégica.

5.4 — A excepcdo dos estagios realizados em labo-

ratorio,

deverd haver pelo menos oito horas de consulta

por semana, devendo o restante tempo ser distribuido
pela enfermaria e participacdo em reunides clinico-
-cientificas.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Estagio de medicina interna:

6.1.1 — Objectivos de desempenho:

a)
b)
©)

d)
e)
f)
9)

Praticar a anamnese e a observacéo clinica do
doente;

Executar técnicas de venopuncao, incluindo a
colocacgdo de cateteres venosos centrais;
Integrar-se em toda a rotina do servico, adqui-
rindo experiéncia e dominio ndo s6 nas pato-
logias gerais, mas, sobretudo, nas entidades que
mais frequentemente se apresentam ao endo-
crinologista;

Capacidade tedrica e pratica de discutir diag-
nésticos diferenciais;

Aplicacéo e interpretacdo dos diversos exames
analiticos e imagiolégicos;

Capacidade de prescrever terapéuticas adequa-
das e de estabelecer programas de recuperacéo;
Aplicacédo dos conhecimentos tedricos e praticos
no tratamento de situacdes de urgéncia rela-
cionadas com as patologias referidas no nimero
seguinte.

6.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mento tedrico de todas as entidades nosoldgicas a seguir
referidas:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

Patologia cardiovascular: taqui e bradiarritmias,
insuficiéncia cardiaca, doencas isquémicas e
hipertensdo. Treino na leitura de electrocar-
diogramas;

Patologia gastrintestinal: gastrites, Ulceras pép-
ticas e pancreatites agudas e cronicas;

Patologia osteoarticular: osteoartrites, artrite
reumatoide e esclerodermia;

Patologia neuroldgica: doencas metabdlicas e
nutricionais do sistema nervoso, distrofias mus-
culares e miastenia gravis;

Patologia nefroldgica: insuficiéncia renal aguda
e crénica, nefrolitiase;

Doengas hematoldgicas: anemias megaloblasti-
cas e ferropénicas, anemias hemoliticas e ane-
mias das doengas crénicas.

6.2 — Estagio de endocrinologia, diabetes, metabo-
lismo e nutricéo:
6.2.1 — Objectivos de desempenho:

a)

Devera adquirir pratica na anamnese e obser-
vacdo do doente com as entidades nosolégicas
descritas nos objectivos de conhecimento deste
estagio;

b)

c)

d)

e)

9

h)

Interpretacdo das provas funcionais endocri-
nologicas;

Capacidade de trabalhar em equipa e fornecer
indicacdes precisas aos técnicos de saude que
com ele colaborem no programa de recuperacéo
do doente;

Actuagdo atempada e correcta nas multiplas
urgéncias endocrinolégicas;

Conhecimento e capacidade de intervencdo
terapéutica nos desequilibrios hidroelectroliti-
cos e acido-base;

Pela ocronicidade de que se revestem certas
situacbes em endocrinologia, devera haver
treino e aquisicdo de conhecimentos, no sentido
de o interno se tornar apto a educar 0s seus
doentes, nomeadamente diabéticos, insuficien-
tes supra-renais, doentes com hipopituitarismos
e hipoparatiroidismos;

Em todos estes grupos de patologias, 0 interno
ter4 de adquirir o treino necessario de forma
a discutir os diagnosticos diferenciais, apreciar
criticamente os resultados analiticos, estabele-
cer a terapéutica e opinar sobre o prognéstico;
Neste estagio, o interno devera néo so efectuar
consultas de endocrinologia geral, como tam-
bém consultas de especializacdo (aqui devera
integrar-se no conhecimento dos protocolos,
aprendendo as metodologias e técnicas proprias
de cada um). Exemplificam-se as seguintes:

1) Consulta do pré-diabético;

2) Consulta de nefropatia diabética;

3) Consulta de dislipidemias;

4) Consulta de disfun¢bes endécrinas nos
doentes transplantados;

5) Consulta de patologias hipofisarias;

6) Consulta de tiroidologia;

7) Consulta de auxologia;

8) Consulta de endocrinopatias na gravidez.

6.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mento tedrico de todas as entidades a seguir referidas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9

h)
i)
)
k)
1)

m)

n)
0)
p)

Doengas da tiroideia;

Doengcas do hipotalamo;

Doengas da hipdfise;

Doencas da supra-renal;

Doencas das paratiroideias;

Doengas do metabolismo do célcio e fosforo;
Diabetes mellitus e tratamento de todas as suas
complicacBes; outras doencas endocrinas do
pancreas;

Doengas das gonadas;

Tumores neuroenddcrinos;

Poliendocrinopatias genéticas ou auto-imunes;
Oftalmopatias enddcrinas;

Doengas do metabolismo lipidico;

Obesidade e outras doengas do comportamento
alimentar;

Hipertensdo enddcrina;

Patologias endécrinas na gravidez;
Conhecimento das doencas relacionadas com as
hormonas gastrintestinais.
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6.3 — Estagio de laboratorio de endocrinologia:
6.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Devera executar todas as técnicas de dosea-
mento hormonal, tendo em vista sobretudo um
conhecimento apurado da falibilidade de cada
uma delas, quer na execucdo quer nas inter-
feréncias alimentares e farmacolégicas;

b) Sempre que lhe seja possivel, o interno devera
conhecer técnicas de endocrinologia molecular.

6.3.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mento dos fundamentos tedricos das técnicas imunor-
radiométricas.

6.4 — Estagio de endocrinologia da reprodugéo:

6.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Nesta area o interno devera efectuar historias
clinicas a doentes com disfungbes hormonais
com repercussdo sobre a fertilidade;

b) Deverd avaliar situacdes de hiperprolactiné-
mias, prolactinomas, hipogonadismos hiper e
hipogonadotroficos (femininos e masculinos),
ovarios microquisticos e bloqueios enziméticos
da supra-renal,

c) Devera conhecer a execucdo das técnicas de fer-
tilizacdo e os métodos de imagem utilizados na
inducéo da ovulacéo.

6.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento fisiopatologico das situacfes cli-
nicas referidas non.° 6.4.1;

b) Correcta aplicacdo dos resultados bioquimicos
e imagioldgicos.

6.5 — Estagio de endocrinologia pediatrica:
6.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Devera efectuar a anamnese e observagdo de
criangcas normais e doentes;

b) Interpretar os diversos pardmetros bioquimicos
e exames radioldgicos nos diversos escaldes
etarios;

c) Aquisicao de experiéncia no diagndstico e pres-
cricdo terapéutica nas disfun¢des enddcrinas das
criangas.

6.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Técnica de didlogo com a crianca e familiares;

b) Diagnéstico e terapéutica das situac6es relacio-
nadas com a patologia enddcrina na crianca,
particularmente:

1) Caréncia de hormona de crescimento;
2) Hipotiroidismo congénito;
3) Diabetes insipida e Diabetes mellitus;

¢) Autonomia na realiza¢do de provas funcionais.

6.6 — Estagio de imagiologia clinica:
6.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Este estagio, integrado em servico de radiologia,
devera capacitar o interno na interpretacdo de
peliculas de raios X, tomografias axiais com-
putorizadas e ressonancias magnéticas
nucleares, referentes a patologias selares e
supra-selares, tiroideias, toracicas, pancreaticas,
supra-renais, renais e hepaticas;

b) Devera também permitir a aprendizagem na lei-
tura de ecografias da tiroideia e pélvicas;

c) Sempre que possivel, deverd haver treino na
interpretacdo de osteodensitometrias.

6.6.2 — Objectivos de conhecimento. — Facilidade
na interpretacédo dos exames radiolégicos referentes aos
diversos territérios endocrinoldgicos.

6.7 — Estagio de medicina nuclear:

6.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Dada a enorme utilidade do 131 | nas doencas
da tiroideia, o interno deverd saber adminis-
tréd-lo com objectivos terapéuticos e conhecer
as técnicas de imagem em que é aplicado;

b) Treino em consultas de medicina nuclear, onde
deverd o interno efectuar os célculos das doses
de 131 | a administrar nos doentes com hiper-
tiroidismo e com carcinomas da tiroideia;

¢) Indicacéo e interpretacio de exames com MIBG,
talio e tecnécio.

6.7.2 — Objectivos de conhecimento. — Dominio na
utilizacdo clinica das diversas técnicas de imagem com
radionuclidos, sobretudo gamagrafias dsseas, tiroideias
€ corporais.

6.8 — Estagio de anatomia patoldgica:

6.8.1 — Objectivos de desempenho:

a) A prética da biopsia aspirativa com agulha fina
¢ fundamental. O interno devera treinar a exe-
cugdo técnica da mesma e a identificagdo dos
aspectos celulares mais comuns nas diversas
endocrinopatias;

b) Pratica na execu¢do de coloragdes classicas e
em imunocitogquimica.

6.8.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mento dos diversos tecidos endocrinos, com e sem
patologia.

7 — Avaliacao:

7.1 — Avaliagéo de desempenho:

7.1.1 — A avaliacdo do interno sera feita de uma
forma continua, de acordo com o desempenho diario
das suas funcoes.

7.1.2 — As classificacdes serdo atribuidas no final de
cada estagio ou em cada 12 meses, se 0 estagio tiver
duracédo superior.

7.1.3— Em cumprimento do disposto nos n.°s 2 e
3 do artigo 50.° do Regulamento dos Internatos Com-
plementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de 30
de Junho, serdo atribuidas as seguintes ponderacdes na
avaliagdo continua:

a) Capacidade de execugdo técnica— pondera-
cao 2;

b) Interesse pela valorizagcdo profissional — pon-
deracéo 3;

¢) Responsabilidade profissional — ponderagéo 3;

d) Relagdes humanas no trabalho — ponderagdo 2.

7.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

7.2.1 — A avaliacdo de conhecimentos tera lugar no
final de cada 12 meses de internato.

7.2.2 — Os estagios que tém quatro meses de duracéo
serdo avaliados conjuntamente, numa avaliacdo anual.
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7.2.3— A prova de avaliagdo de conhecimentos dos
estagios tera a forma de discussé@o do relatério de acti-
vidades do interno e do trabalho de revisao bibliografica.

8 — Disposigdes finais:

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1998 e aplica-se apenas aos internos que
iniciarem o internato a partir dessa data.

Programa de formac&o do internato complementar
de medicina interna

1 — Duracg8o do internato — 60 meses.

2 — Definicdo e ambito:

2.1 — A medicina interna ocupa-se da prevencao,
diagnostico e orientacdo da terapéutica curativa ndo
cirdrgica das doencgas de 6rgdos e sistemas ou das afec-
¢des multissistémicas dos adolescentes e adultos.

2.2 — A visdo integradora da constela¢do de carac-
teristicas fisiologicas e patoldgicas do doente e a arti-
culagdo com as praticas de outras especialidades defi-
nem a sua esséncia.

2.3 — Esta disciplina, difusa no @mbito dos objectos
da sua prética e exigente em capacidades cognitivas,
exerce-se em clinica de ambulatério (consulta externa
e hospital de dia), clinica de agudos e cronicos (inter-
namento em enfermaria), clinica de emergéncia (ser-
vicos de urgéncia) e clinica dos estados criticos (unidade
de cuidados intensivos/servicos de medicina intensiva).

2.4 — A variedade nosoldgica, dependente das idios-
sincrasias institucionais, do acaso e de factores de natu-
reza epidemioldgica, ndo permite o estabelecimento de
compartimentac@es rigidas relativas aos objectivos dos
conhecimentos, segundo um modelo escolastico.

2.4.1 — Neste contexto exigir-se-4 ao interno de medi-
cina interna a constru¢do de um edificio tedrico mul-
tidisciplinar que, em conjunto com a aquisi¢do de uma
experiéncia préatica solida e variada, Ihe permita a reso-
lucdo de problemas clinicos progressivamente mais
complexos.

3 — Estrutura, durag¢do e sequéncia dos estagios:

3.1 — Estrutura e duragdo dos estagios:

3.1.1 — Medicina interna — 42 a 48 meses.

3.1.2— Medicina de cuidados intensivos polivalen-
tes — 6 a 12 meses.

3.1.2.1 — O estagio de medicina de cuidados inten-
sivos polivalentes, que tem a duracao de 6 meses, podera
ser ampliado para 12 meses.

3.1.3 — Estagios opcionais — 6 meses.

3.1.3.1 — Os estagios opcionais nao poderdo ter dura-
¢do inferior a trés meses e ndo poderdo ser interrom-
pidos por férias.

3.1.3.2 — Recomendam-se 0s seguintes estagios
opcionais:

a) Cardiologia;

b) Neurologia;

¢) Dermatologia;

d) Doencas infecciosas.

3.2 — Sequéncia dos estagios:

3.2.1— 0 1.° e 0 Gltimo ano de internato sdo obri-
gatoriamente efectuados em servico de medicina
interna.

3.2.2 — O estagio de medicina de cuidados intensivos
polivalentes devera efectuar-se no 2.° ou 3.° ano do
internato.

3.2.3 — Os estagios opcionais deverdo efectuar-se a
partir do 2.° ano do internato.

4 — Local de formacgao para cada estagio:

4.1 — O estagio de medicina interna sera realizado
em servi¢os de medicina interna.

4.2 — O estagio de medicina de cuidados intensivos
polivalentes sera realizado em servi¢os ou unidades de
cuidados intensivos polivalentes.

4.3 — Os estagios opcionais serdo desenvolvidos em
servigos e ou unidades com a denominacéo correspon-
dente ao respectivo estagio.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio em medicina interna:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

51.1.1—1°ano:

a) Colheita e elaboragdo de historias clinicas, emis-
sdo de diagndsticos clinicos provisorios, solici-
tacdo de exames complementares de diagnds-
tico, interpretacdo de anomalias clinico-labora-
toriais, integracdo de todos os elementos de
investigagdo clinica, obtencéo de um diagnostico
final, prescri¢do e realizagdo de um protocolo
terapéutico e definicdo de um prognéstico;

b) Apresentacdo oral clara, extensa ou resumida
(em forma de epicrise), de casos clinicos, em
visita médica ou reunido clinica;

¢) Capacidade de apresentacdo sumaria de um
conjunto de doentes, em visita médica, reunido
de servico ou transferéncia de turno de urgéncia
interna;

d) Realizagdo de nota de alta ou transferéncia;

e) Participacdo activa em reunides clinicas;

f) Colaboragédo no tratamento e manutencédo de
elementos de informacdo clinica do servigo
(arquivo);

g) Realizagdo/participacao activa em sessdes tema-
ticas ou de revisdo bibliogréfica;

h) Assisténcia as necropsias anatomo-clinicas que
requisitou (ou outras); discussdo dos estudos
macro e microscopicos decorrentes;

i) Assimilacdo e emprego com conveniéncia das
regras que regem a solicitacdo de servigos de
outras especialidades;

j) Execucdo das seguintes técnicas:

1) Puncdo e canalizagcdo das veias perifé-
ricas;

2) Puncdo arterial (para diagndstico);

3) Toracocentese (com ou sem biopsia pleu-
ral);

4) Paracentese abdominal;

5) Puncéo lombar;

6) Avaliacdo electrocardiogréfica;

7) Reanimacéo cardiorrespiratéria: suporte
vital basico (ABC);

k) Familiarizacdo e eventual execugdo de outras
técnicas, nomeadamente:

1) Puncdo medular (com ou sem biopsia
0ssea);

2) Biopsia hepatica percutanea;

3) Reanimacdo cardiorrespiratoria: suporte
vital avancado;

I) Conhecimento e interpretacdo dos testes de
estatistica descritiva; em opcéao: capacidade de
emprego de programas informatizados de esta-
tistica aplicados as ciéncias bioldgicas;
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m) Conhecimento e aplicacdo dos consensos da
ética e da deontologia médicas;

n) Participacdo em publicac@es clinicas ou e cien-
tificas;

0) Participacdo em cursos de pés-graduacdo (nacio-
nais ou estrangeiros) de interesse e mérito
reconhecidos.

5.1.1.2 — 2.° e 3.2 anos. — Aprofundamento e desen-
volvimento gradual do desempenho iniciado no 1.° ano
em todos os itens enunciados.

5.1.1.3—4.%ano:

a) Autonomia no desempenho dos itens referidos
anteriormente;

b) Fornecimento de servicos de consultoria a
outras especialidades.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento:

5.1.2.1 —1.° ano.— Etiopatogenia, epidemiologia,
fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagndstico e terapéutica de entidades
nosoldgicas incluidas nas seguintes areas:

a) Aparelho cardiovascular;
b) Aparelho respiratério;
c) Aparelho digestivo;

d) Aparelho urinario;

e) Aparelho locomotor;

f) Sistema nervoso;

g) Sistema hematopoiético;
h) Glandulas enddcrinas;

i) Metabolismo e nutri¢éo;
j) Imunologia e auto-imunidade;
k) Oncologia;

1) Infecciologia;
m) Toxicologia.

5.1.2.2—2.°, 3.° e 4.° anos. — Aprofundamento dos
conhecimentos nas areas referidas.

5.2 — Estagio em medicina de cuidados intensivos
polivalentes:

5.2.1 — Objectivos de desempenho. — Execucdo de
técnicas de diagnoéstico e terapéutica em doentes em
cuidados intensivos, nomeadamente:

a) Monitorizacao electrocardiogréfica;
b) Monitorizacdo clinica e laboratorial da funcéo
respiratoria;
c) Cateterismo venoso central, percutaneo;
d) Cateterismo arterial, percutaneo;
e) Cateterismo das artérias pulmonares, com cate-
ter de baléo dirigido por fluxo (C. Swan-Ganz);
f) Entubacdo endotraqueal;
g) Manutengdo das vias aéreas;
h) Suporte ventilatério mecénico; suas modalida-
des;
i) Suporte nutricional entérico e parentérico;
j) Instalacdo de estimulador cardiaco transvenoso,
provisorio (pacing provisorio);
k) Pericardiocentese (diagndstica/terapéutica);
I) Drenagem toracica (pneumotorax, hemotorax,
empiema);
m) Instalacdo e monitoriza¢do de meios de suporte
da funcédo renal (ndo obrigatério);
n) Técnicas de analgesia, sedacao;
0) Broncofibroscopia (ndo obrigatorio).

5.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Conhecimento de critérios de admissédo e alta
das unidades de cuidados intensivos;

b) Vigilancia e monitorizagdo (invasiva/ndo inva-
siva) de doentes em estado critico;

¢) Reanimacdo e terapéutica do choque;

d) Reanimagcéo cardiorrespiratéria (e cerebral);

e) Alteracdes do equilibrio hidroelectrolitico e
4cido-base;

f) Emprego de solucdes parenterais;

g) Transfusdo de sangue e derivados;

h) Fisiopatologia e terapéutica das alteragdes agu-
das da coagulagéo;

i) Fisiopatologia e terapéutica substitutiva das
situacOes de insuficiéncia respiratoria;

j) Fisiopatologia e terapéutica substitutiva das
situacdes de insuficiéncia renal;

k) Fisiopatologia e terapéutica substitutiva das
situac¢Bes agudas do sistema cardiovascular;

I) Fisiopatologia e terapéutica da insuficiéncia
hepatica aguda, e das hemorragias gastrintes-
tinais;

m) Fisiopatologia e terapéutica das crises enddcri-
nas agudas;

n) Infecgdes graves (com compromisso funcional,
da comunidade ou nosocomiais);

0) Avaliagdo e tratamento em pds-operatorio;

p) Abordagem do grande traumatizado;

q) Abordagem das principais intoxicagoes.

5.3 — Estagios opcionais:
5.3.1 — Estégio em cardiologia:
5.3.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) A execucdo das técnicas béasicas de diagnoéstico
e terapéutica em cardiologia deve ser o objectivo
de desempenho do estagio;

b) A familiarizacdo com as seguintes técnicas €
desejavel:

1) Monitorizacdo ambulatéria da pressdo
arterial;

2) Electrocardiografia dindmica (Holter);

3) Ecocardiografia transtoracica e transeso-
fagica;

4) Electrocardiograma de esforco;

5) Cintigrama do miocéardio.

5.3.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Etiopato-
genia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patolo-
gica, semiologia clinica e laboratorial, diagndstico e tera-
péutica das doencas das artérias coronarias, das val-
vulopatias, das arritmias e, particularmente, das moda-
lidades de envolvimento cardiaco nas doencgas de outros
aparelhos e nas afec¢des sistémicas.

5.3.2 — Neurologia:

5.3.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Considera-se fundamental o emprego auté-
nomo das regras de semiologia clinica do sis-
tema nervoso central e periférico na realizacao
do exame neuroldgico e sua interpretagdo;

b) A familiarizagdo com as seguintes técnicas €
desejavel:

1) Electroencefalograma;

2) Tomografia axial computorizada cra-
nioencefélica;

3) Ressonancia magnética nuclear cervico-
craniana.
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5.3.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Etiopato-
logia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patolé-
gica, semiologia clinica e laboratorial, diagnéstico e tera-
péutica das doencas cerebrovasculares, das situacdes de
urgéncia neurocirlrgica, das principais doencas meta-
bélicas, degenerativas e neopléasicas do sistema nervoso
central e periférico, particularmente dos cenarios de
envolvimento neurolégico das doengas de outros apa-
relhos, e das sistémicas.

5.3.3 — Dermatologia:

5.3.3.1 — Objectivos de desempenho. — Observacao
sistemética de situacBes clinicas dermatoldgicas, com
especial relevancia para as manifestacBes cutaneas das
doencas sistémicas.

5.3.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Etiopatologia, epidemiologia, fisiopatologia, ana-
tomia patoldgica, semiologia clinica e labora-
torial, diagndstico e terapéutica das doencas
dermatolégicas principais (particularmente
infecciosas e neoplasicas) e das manifestacGes
cutaneas das doencas de outros aparelhos, e das
sistémicas;

b) Conhecimento e identificacdo das manifesta-
¢Oes dermatoldgicas associadas ao sindrome de
imunodeficiéncia adquirida.

5.3.4 — Doencas infecciosas:

5.3.4.1 — Objectivos de desempenho. — Observacao
e acompanhamento clinico de casos de patologia infec-
ciosa, com especial atengdo ao sindrome de imunode-
ficiéncia adquirida e suas complicagdes.

5.3.4.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, ana-
tomia patoldgica, semiologia clinica e labora-
torial, diagnostico e terapéutica das principais
doencas infecciosas;

b) Identificacdo dos problemas infecciosos associa-
dos a toxicodependéncia;

¢) Abordagem dos problemas infecciosos associa-
dos ao sindrome da imunodeficiéncia adquirida;

d) Antibioterapia curativa e profilactica;

e) Resisténcia bacteriana a ac¢ao dos antibidticos;

f) Indicagdes para isolamento;

g) Vacinacdes.

6 — Avaliacio:

6.1 — A avaliacdo é feita de acordo com o estabe-
lecido nos capitulos viii e 1x do Regulamento dos Inter-
natos Complementares, aprovado pela Portaria
n.° 695/95, de 30 de Junho.

6.2 — Avaliagdo de desempenho:

6.2.1 — Desempenho individual:

a) Capacidade de execucdo técnica— pondera-
céo 4,

b) Interesse pela valorizacdo profissional — pon-
deracgdo 3;

¢) Responsabilidade profissional — ponderacao 2;

d) Rela¢bes humanas no trabalho — ponderacéo 1.

6.3 — Avaliacdo de conhecimentos:

6.3.1 — Os estagios opcionais serdo avaliados conjun-
tamente com a mais préxima avaliagdo de conhecimen-
tos, com base num relatério de actividades.

6.3.2 — As restantes avaliacfes de conhecimentos, no
final de cada estagio ou por cada 12 meses de internato,
consistirdo na:

a) Apreciacdo do relatério de actividades e tra-
balhos produzidos pelo interno;

b) Discussdo das matérias estabelecidas como
objectivos de conhecimentos para o estagio ou
periodo de estagio;

¢) Discussdo de um relatorio escrito, construido
com base na entrevista e observacdo de um
doente e onde constem o diagndstico, a tera-
péutica e a epicrise.

7 — Disposicdes finais:

7.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1998 e aplica-se aos internos que iniciarem
o internato a partir dessa data.

7.2 — Pode facultativamente abranger os internos ja
em formacdo que iniciaram o seu internato em 1995,
1996 e 1997; 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
declara¢do em que conste a sua pretensdo, com a con-
cordancia averbada do respectivo director de servico
e orientador de formagao.



