N.° 178 — 2-8-1996

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

2281

MINISTERIO DA ECONOMIA

Despacho Normativo n.° 26/96

Considerando que a sinalizagdo turistica se torna cada
vez mais um instrumento essencial no desenvolvimento
das potencialidades turisticas existentes;

Considerando que o Despacho Normativo n.° 670/94,
de 22 de Setembro, determina ndo ser susceptivel de
comparticipac¢do a sinalizacao turistica a inserir em aglo-
merados urbanos;

Considerando, porém, que a sinalizagdo turistica
abrange os sinais direccionais, mas também os sinais
informativos e interpretativos, e que s6 aos primeiros
sera de aplicar o disposto no n.° 2.2 do aludido despacho
normativo, pois de contrario resultariam desvirtuados
e prejudicados os objectivos que o diploma visa pro-
mover;

Considerando a proposta da Direcgdo-Geral do
Turismo, que mereceu parecer favoravel do Fundo de
Turismo:

Nestes termos, justifica-se a alteracdo da redaccdo
do n.° 2.2 do Despacho Normativo n.° 670/94, de 22
de Setembro, no sentido de clarificar a interpretacdo
e consequente aplicagdo do citado dispositivo.

Assim, ao abrigo do n.° 2 do artigo 1.° do Decreto-Lei
n.° 149/80, de 23 de Maio, e da alinea c) do n.° 1 do
artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 49 266, de 26 de Setembro
de 1969, com a redac¢do dada pelo Decreto-Lei
n.° 247/95, de 20 de Setembro, e no uso da competéncia
gue me foi delegada pelo Despacho n.° 70/96, de 13
de Maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.° 126, de 30 de Maio de 1996, determino o seguinte:

E revogado o n.° 2.2 do Despacho Normativo
n.° 670/94, publicado no Diéario da Republica, 1.2 série-B,
n.° 220, de 22 de Setembro de 1994, o qual passa a
ter a seguinte redaccao:

2.2 — Nao sdo susceptiveis de comparticipacdo a con-
cepcao e instalacdo de sinais direccionais de sinalizagdo
turistica a inserir em aglomerados urbanos, salvo se tais
aglomerados tiverem sido classificados como monumen-
tos nacionais ou de interesse publico, nos termos da
Lei n.° 13/85, de 6 de Julho, do Decreto n.° 20 985,
de 7 de Marco de 1932, e demais legislacdo aplicavel
ao patrimonio cultural.»

Ministério da Economia, 12 de Julho de 1996. —
O Secretario de Estado do Comércio e Turismo, Jaime
Serrdo Andrez.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 327/96
de 2 de Agosto

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 formagéo pos-graduada.

Com esse objectivo, e através da reformulacdo do
regime legal dos internatos médicos, visa-se garantir as
melhores condicBes 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,
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
e 0s momentos e métodos da avaliacao.

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 formacao do inter-
nato complementar das especialidades e areas profis-
sionais médicas de cirurgia plastica e reconstrutiva, gine-
cologia/obstetricia, hematologia clinica, imuno-alergo-
logia, nefrologia, oftalmologia, pneumologia e saude
publica, que estdo anexos a esta portaria e que dela
s8o 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 2 de Julho de 1996.

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

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA

1 — Duragio — 72 meses.

2 — Estrutura:

2.1 — Estagio em cirurgia geral.

2.2 — Estagio em cirurgia plastica e reconstrutiva.

2.3 — Estagios opcionais. — Os estagios opcionais
decorrerdo em outras especialidades afins, com interesse
para a preparacao em areas especificas da cirurgia plas-
tica, nomeadamente:

2.3.1 — Cirurgia pediatrica.

2.3.2 — Estomatologia e cirurgia oromaxilofacial.

2.3.3 — Otorrinolaringologia.

2.3.4 — Ortopedia.

2.3.5 — Neurocirurgia.

2.3.6 — Cirurgia vascular.

2.3.7 — Oftalmologia.

2.3.8 — Ginecologia.

2.3.9 — Urologia/andrologia.

2.3.10 — Dermatologia.

2.3.11 — Cirurgia da cabeca e pescoco.

2.3.12 — Anatomia patoldgica.

3 — Sequéncia dos estagios:

1.° Cirurgia geral (24 meses);

2.° Cirurgia plastica e reconstrutiva (recomenda-se
que dos 39 meses de duracdo deste estagio os
primeiros 24 ndo sejam interrompidos para fre-
quéncia de estagios opcionais);

3.° Estagios opcionais (recomenda-se que, de pre-
feréncia, os estagios opcionais tenham lugar
apenas no 6.° ano do internato).
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4 — Duragdo de cada estagio:

4.1 — Estagio em cirurgia geral — 24 meses.

Este estagio tem por finalidade a formacao cirargica
basica fundamental para a cirurgia plastica e recons-
trutiva. Do tempo total de formacdo, um periodo de
3 meses podera ser realizado em servigo de cirurgia
oncoldgica.

4.2 — Estagio em cirurgia plastica e reconstru-
tiva — 39 meses.

4.3 — Estagios opcionais—9 meses (cada estagio
deve ter uma duragdo minima de 2 meses).

5 — Locais de formacao:

5.1 — Estagio em cirurgia geral — servico de cirurgia
geral (1.° e 2.° anos).

5.2 — Estagio em cirurgia plastica e reconstru-
tiva — servico de cirurgia plastica e reconstrutiva (3.°,
4.°,5.° ¢ 6.° anos).

5.3 — Estagios opcionais — servicos de pediatria
cirargica, estomatologia, otorrinolaringologia, ortope-
dia, neurocirurgia, cirurgia vascular, oftalmologia, gine-
cologia, urologia, dermatologia, cirurgia da cabeca e pes-
cogo e anatomia patoldgica.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Estagio em cirurgia geral:

6.1.1 — 1.° ano do estagio:

6.1.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Actividades na enfermaria, consulta externa,
servico de urgéncia e bloco operatorio;

b) Colheitas de histérias clinicas, incluindo exame
fisico, discussdo de casos clinicos; realizagéo de
estudos pré e pos-operatdrios e evolugdo poés-
-operatdria com resolucdo de eventuais com-
plicagdes.

6.1.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia cirdrgica. Fisiopatologia. Acto ope-
ratério. Responsabilidade;

b) Resposta enddcrino-metabdlica a cirurgia;

¢) Equilibrio e desequilibrio hidroelectrolitico.

6.1.2 — 2.° ano do estégio:
6.1.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Realizacdo de técnicas de assepsia geral e
especial;

b) Profilaxia e tratamento de infecgdes em meio
hospitalar;

¢) Realizacdo cuidada de pensos;

d) Aplicacao de técnicas de reanimagéo;

e) Iniciacdo a pratica cirargica: colaboracéo directa
em intervengdes cirdrgicas e execucao de téc-
nicas cirdrgicas béasicas.

6.1.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Hemorragia, heméstase, choque;

b) Infeccdo e antibioterapia;

¢) Traumatismos;

d) Cicatrizacdo de feridas;

e) Pré e pdés-operatérios; complicagdes mais fre-
quentes.

6.2 — Estagio em cirurgia pléstica e reconstrutiva:

6.2.1 — Objectivos gerais do estagio:

6.2.1.1 — Objectivos de desempenho:

Execucdo préatica dos conhecimentos que vao sendo
adquiridos ao longo da formagéo na especialidade, desde

a consulta externa a enfermaria, a urgéncia e ao bloco
operatorio, com aprendizagem das técnicas utilizadas
na especialidade para tratamento de varias situacdes
patoldgicas. Impde a necessidade de larga colaboragéo
em ajudas e actos cirdrgicos para tratamento de pato-
logia das varias areas da cirurgia plastica e reconstrutiva.

A orientacdo do desempenho deve seguir uma for-
macdo continuada, comecgando pelos principios basicos
e seguindo com técnicas de progressiva dificuldade e
especializacdo, iniciando-se cada tipo de intervencdo
cirargica com a ajuda de cirurgido experiente.

6.2.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mentos das varias situacdes do ambito da cirurgia plés-
tica, nomeadamente:

a) Fisiopatologia da cicatrizacao;

b) Tratamento de feridas e cicatrizes;

c) Enxertos, retalhos, expansores, emprego de
materiais anaplasticos;

d) Fisiopatologia, clinica e tratamento das quei-
maduras;

e) Fisiopatologia, clinica e tratamento das lesdes
traumaéticas;

f) Cirurgia craniomaxilofacial,

g) Tumores da cabeca e pescoco;

h) Malformagdes congénitas e patologia adquirida
da face;

i) Patologia das glandulas salivares;

j) Patologia da articulacdo temporomandibular;

k) Cirurgia da méo: fisiopatologia, clinica e tra-
tamento de malformacfes congénitas e lesbes
trauméticas;

I) Cirurgia pléastica e reconstrutiva da mama;

m) Cirurgia plastica e reconstrutiva do aparelho
urogenital externo;

n) Cirurgia estética;

0) Linfedema.

6.2.2 — Objectivos por ano de estagio:
6.2.2.1 — 1.2 parte (3.° ano do internato):
6.2.2.1.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Colaboragédo em todos os tipos de intervencdes;

b) Execucdo do tratamento de feridas, cicatrizes
e tumores cutaneos benignos e malignos;

c) Observacéo e tratamento de queimados;

d) Cirurgia plastica da obesidade;

e) Execucdo de enxertos e retalhos cutaneos;

f) Rotinas de cirurgia plastica.

6.2.2.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Fisiopatologia das queimaduras; reanimacéo de
gueimados;

b) Fisiopatologia da cicatrizacdo; principios de tra-
tamentos das feridas e cicatrizes;

c) Bases tedricas das técnicas de cirurgia plastica;

d) Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento dos
traumatismos da face;

e) Semiologia e patologia traumatica da mao.

6.2.2.2 — 2.2 parte (4.° ano do internato):
6.2.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracéo em todos os tipos de intervencdes
cirargicas;

b) Tratamentos de grandes queimados na unidade
de queimados;

¢) Cirurgia da méo e dos membros superior e
inferior;

d) Retalhos locais.
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6.2.2.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos tedricos correspondentes aos
objectivos de desempenho indicados;

b) Queimaduras: fisiopatologia, clinica e terapéu-
tica;

¢) Cirurgia da mao, membros superior e inferior:
anatomia, fisiopatologia, patologia, semiologia,
clinica e terapéutica.

6.2.2.3 — 3.2 parte (5.° ano do internato):
6.2.2.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Cirurgia craniomaxilofacial,
b) Tratamento dos traumatismos da extremidade
cefalica;
c) Tratamento das fracturas maxilofaciais;
d) Tratamento dos traumatismos maxilofaciais;
e) Tratamento das malformagdes congénitas maxi-
lofaciais;
f) Tratamento dos tumores maxilofaciais;
g) Tratamento das afeccdes das glandulas sali-
vares;
h) Cirurgia cervical reconstrutiva;
i) Cirurgia dos fissurados;
j) Cirurgia plastica urogenital: malformagdes con-
génitas e sequelas traumaticas;
k) Patologia mamaéria;
1) Retalhos axiais pediculados e livres;
m) Microcirurgia.

6.2.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos teodricos das matérias indicadas
nos objectivos de desempenho;

b) Cirurgia craniomaxilofacial;

¢) Patologia, semiologia e terapéutica: traumatis-
mos da extremidade cefdlica, fracturas maxilo-
faciais, sequelas dos traumatismos maxilofaciais;
malformagdes congénitas maxilofaciais; tumo-
res maxilofaciais; afeccBes da articulagdo tem-
poromandibular; afec¢des das glandulas sali-
vares.

6.2.2.4 — 4.2 parte (6.° ano do internato):
6.2.2.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprofundamento e aperfeicoamento no desem-
penho, referente a todo o programa ja referido;

b) Cirurgia urogenital;

¢) Cirurgia pediatrica;

d) Cirurgia estética facial.

6.2.2.4.2 — Obijectivos de conhecimento. — Aprofun-
damento dos conhecimentos de todas as matérias
apontadas.

6.3 — Estagios opcionais:

6.3.1 — Cirurgia pediatrica:

6.3.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Cuidados pré e pds-operatorios;

b) Colaboracdo na execucdo de actos cirargicos em
patologia cirdrgica pediatrica;

c) Colaboragéo na execucdo de actos cirdrgicos em
patologia malformativa de repercussao externa,
trauma, e patologia tumoral benigna e maligna;

d) Colaboracdo na intervencdo das complicacdes
cirdrgicas mais frequentes.

6.3.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Seleccdo de material e técnicas de pensos e
suturas;

b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos & pratica
efectuada.

6.3.2 — Estomatologia e cirurgia oromaxilofacial:
6.3.2.1 — Objectivos de desempenho:
a) Preparagdo pré e pos-operatOria em cirurgia
orodentaria;
b) Aprendizagem de moldes intra-orais, confeccéo

de férulas e técnicas de imobilizagdo dentaria
e dentoalvéolo-maxilares;

¢) Colaboracdo na execucdo de técnicas cirurgicas
de patologia dentaria e oral.

6.3.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos da higiene oral e sua importan-
cia geral e local,

b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos a pratica
efectuada.

6.3.3 — Otorrinolaringologia:
6.3.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participagdo em técnicas de diagnostico e tera-
péutica;

b) Colaboracdo na execucdo de actos cirdrgicos ao
nivel do ouvido, cavidade oral, faringe, laringe,
nariz e pescoco.

6.3.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Estudo anatémico e fisiopatoldgico relativo as
areas do desempenho;

b) Aquisicdo de conhecimentos relativos a préatica
efectuada;

c) Dominio das técnicas e instrumental habitual-
mente usados pelo otorrinolaringologista (espe-
Iho frontal, fibroendoscopio e outros).

6.3.4 — Ortopedia:
6.3.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracdo na préatica e técnica de imobi-
lizag&o-contencéo;

b) Avaliacdo e tratamento do doente politrau-
matizado;

¢) Colaboragdo na execuc¢do de diferentes técnicas
no tratamento do doente do foro ortotrau-
matoldgico.

6.3.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Semiologia clinica e de imagiologia em orto-
traumatologia;

b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos a prética
efectuada;

¢) Patologia traumatica e tumoral do esqueleto e
estruturas de sustentacgéo.

6.3.5 — Neurocirurgia:
6.3.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracéo na execugdo do exame neurolégico
completo;
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b) Semiologia das lesdes neuroldgicas susceptiveis
de colaboracdo entre a cirurgia pléstica e a
neurocirurgia;

¢) Colaboragdo na execucao de intervencdes cirdr-
gicas da calote craniana e craniorbitarias e na
manipula¢do dos tecidos neurais.

6.3.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Estudo dos meios semiolégicos, clinicos e ima-
gioldgicos utilizados em neurocirurgia;

b) Aquisicdo de conhecimentos relativos a préatica
efectuada.

6.3.6 — Cirurgia vascular:
6.3.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracdo na execucdo de abordagem de
vasos e reparacdes vasculares;

b) Pratica na laqueacdo de vasos e suturas vas-
culares.

6.3.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Estudo da semiologia e das técnicas aplicadas;
b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos a prética
efectuada.

6.3.7 — Oftalmologia:
6.3.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Dominio das técnicas e instrumental utilizados
em cirurgia oftalmoldgica;

b) Colaboracéo na execucdo de técnicas em cirur-
gia oftalmoldgica;

¢) Colaboracdo na manipulagdo das estruturas
orbitarias e intra-orbitarias (olho e seus anexos).

6.3.7.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia, fisiologia e patologia da regido orbi-
taria;

b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos a prética
efectuada.

6.3.8 — Ginecologia:
6.3.8.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracéo na semiologia ginecoldgica;

b) Colaboracéo no exame clinico vulvovaginal,

¢) Colaboragéo na execucao de intervengdes cirdr-
gicas do foro ginecolégico.

6.3.8.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia, fisiologia e patologia do aparelho
urogenital feminino;

b) Aquisicdo de conhecimentos relativos & pratica
efectuada.

6.3.9 — Urologia/andrologia:
6.3.9.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracao na execugdo de intervengdes cirar-
gicas de uroandrologia;

b) Interpretacéo e orientacdo dos doentes do foro
da andrologia;

¢) Impoténcia sexual e seu tratamento cirurgico.

6.3.9.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Epispadias, hipospadias, extrofia vesical, fimo-
ses e outras malformagdes do aparelho urinario
baixo e sexual;

b) Aquisicdo de conhecimentos relativos a pratica
efectuada;

¢) Patologia traumatica, degenerativa e tumoral
peni-escrotal;

d) Anatomia, fisiologia e patologia do aparelho
urogenital masculino.

6.3.10 — Dermatologia:
6.3.10.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracao no diagnoéstico da patologia cuta-
nea geral;
b) Colaboracdo na terapéutica dermatoldgica.

6.3.10.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Estudo da fisiopatologia cutanea, em particular
a tumoral;

b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos a prética
efectuada.

6.3.11 — Cirurgia da cabeca e pescoco:
6.3.11.1 — Objectivos de desempenho:

a) Colaboracao na execucao de técnicas de exérese
de tumores da cabeca e pescogo;

b) Colaboracdo na execucdo de técnicas recons-
trutivas em cirurgia da cabeca e pescoco.

6.3.11.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Estudo da patologia tumoral da cabega e pescogo;

b) Aquisi¢do de conhecimentos relativos a prética
efectuada;

c) Planeamento da terapéutica em patologia da
cabeca e pescoco.

6.3.12 — Anatomia patoldgica:
6.3.12.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Técnicas de colheita, acondicionamento e trans-
porte das pecas operatorias;

b) Descricdo da morfologia macroscépica;

c) Colaboracéo no estudo do diagndstico micros-
copico das pegas operatérias, com particular
interesse na patologia tumoral;

d) Colaboracéo na execucdo de autdpsias.

6.3.12.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Técnicas basicas em anatomia patoldgica;
b) Bases cientificas relativas ao desempenho acima
descrito.

7 — Avaliagdo:

7.1 — Avaliagéo de desempenho:

7.1.1 — No final de cada ano do estagio de cirurgia
geral e do estagio de cirurgia plastica e reconstrutiva,
e no final de cada estagio opcional, sera feita uma ava-
liagdo de desempenho, que sera efectuada pelo director
de servigo, ouvido o orientador de formagdo ou o res-
ponsavel pelos estagios opcionais.

7.1.2 — Os parametros de avaliagdo serdo os seguin-
tes:

a) Capacidade de execugdo técnica — ponderacao
de 2,5;

b) Interesse pela valorizacdo profissional — pon-
deracdo de 2,5;
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¢) Responsabilidade profissional — ponderacdo de
2,5;

d) Relagbes humanas no trabalho — ponderacao
de 2,5.

7.2 — Avaliagdo de conhecimentos:

7.2.1 — Estagios de cirurgia geral e cirurgia plastica
e reconstrutiva. — A avaliacdo de conhecimentos é rea-
lizada de 12 em 12 meses e consiste numa prova que
deverd constar de:

a) Apreciacdo e discussdo do relatério de acti-
vidades;

b) Prova pratica com discussdo de caso clinico;

c) Prova tedrica de interrogatdrio sobre os objec-
tivos de conhecimentos estabelecidos no pro-
grama.

7.2.2 — Estéagios opcionais. — A avaliacdo de conhe-
cimentos é feita pela discussdo do relatorio de activi-
dades de cada estagio.

8 — Disposi¢des finais:

8.1 — Este presente programa aplica-se aos internos
gue iniciarem o internato a partir de 1 de Janeiro de
1997.

8.2 — Para os 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.

PROGRAMA DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

1 — Durac8o do internato — 72 meses.

2 — Avreas de formagcao:

2.1 — Ginecologia — 24 meses.

2.2 — Obstetricia — 24 meses.

2.3 — Ginecologia/obstetricia — 12 meses.

2.4 — Estagios opcionais — 12 meses.

2.4.1— Os estagios opcionais poderdo versar 0s
seguintes assuntos:

a) Cirurgia geral,

b) Medicina materno-fetal;
¢) Medicina de reproducéo;
d) Ginecologia oncoldgica;
e) Endocrinologia;

f) Nefrologia;

g) Cardiologia;

h) Infecciologia;

i) Imuno-hemoterapia;

j) Anatomia patolégica;

k) Urologia androlégica;

I) Imagiologia;

m) Anestesiologia (intensivismo);
n) Pediatria (neonatologia);
0) Psiquiatria (sexologia);
p) Dermatologia.

3 — Sequéncia dos estagios. — A sequéncia dos esta-
gios devera obedecer a seguinte ordem:

1.° Ginecologia;

2.° Obstetricia;

3.° Ginecologia/obstetricia;
4.° Estagios opcionais.

4 — Duragao de cada estagio:

4.1 — Ginecologia — 24 meses (inclui 3 meses de
medicina de reproducdo mais 3 meses de ginecologia
oncoldgica).

4.2 — Obstetricia— 24 meses (inclui 3 meses de
medicina materno-fetal mais 3 meses de ecografia gine-
col@gica e obstétrica).

4.3 — Ginecologia/obstetricia — 12 meses.

4.4 — Estagios opcionais — a duracéo de cada estagio
poderd variar entre 3 e 12 meses, num total de 12 meses.

5 — Local de formacao:

5.1 — Ginecologia (1.° e 2.° anos) — servi¢o de aco-
Ihimento e formacéo de base.

5.2 — Obstetricia (3.° e 4.° anos) — servico de aco-
lhimento e formag&o de base.

5.3 — Ginecologia/obstetricia (5.° ano) — servico
com capacidade formativa suplementar.

5.4 — Estagios opcionais (6.° ano) — servicos de
cirurgia geral, ginecologia, endocrinologia, nefrologia,
cardiologia, infecciologia, imuno-hemoterapia, anato-
mia patoldgica, imagiologia, urologia/andrologia, anes-
tesiologia, pediatria, psiquiatria e dermatologia.

6 — Objectivos de desempenho e conhecimento:

6.1 —1.°ano:

6.1.1 — Objectivos de desempenho:

6.1.1.1 — Obstetricia e medicina materno-fetal:

a) Integracdo na equipa de urgéncia;

b) Triagem e emergéncias;

¢) Assisténcia ao parto em todos os seus periodos,
incluindo o emprego de novas técnicas de vigi-
lancia fetal;

d) Assisténcia imediata ao recém-nascido;

e) Colaboragéo em intervengdes obstétricas.

6.1.1.2 — Ginecologia, medicina de reprodugdo e
ginecologia oncolégica:

a) Elaboracao da historia clinica em ginecologia;

b) Exame ginecoldgico;

¢) Distinguir uma pelve normal da pelve alterada
pelas patologias mais comuns;

d) Realizagdo e interpretacdo dos exames auxilia-
res correntes numa consulta de ginecologia
(citologia, exame a fresco, teste de Schiller, bio-
psia do colo e endométrio, colposcopia, his-
terossalpingografia);

e) Exame clinico da mama;

f) Quadros clinico-patolégicos mamarios mais
comuns;

g) Aspectos essenciais da mamografia e ecografia
mamarias;

h) Execucdo de puncgdes aspirativas de nédulos
mamarios;

i) Participacdo em consultas de planeamento fami-
liar;

j) Aconselhamento de métodos contraceptivos e
de colocacéo de dispositivo intra-uterino;

k) Integracdo na equipa de urgéncia, no ambito
da triagem e emergéncias ginecoldgicas;
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I) Execucdo das técnicas cirdrgicas ginecologicas
mais simples (polipectomias, marsupializacdes,
curetagens, electro e ou criocoagulagdes), com
acesso progressivo a intervencbes de média
cirurgia (intervengdes sobre os anexos, colpo-
perineorrafias);

m) Ajudas em interven¢des cirdrgicas mais com-
plexas, na cirurgia laparoscopica na cirurgia de
urgéncia.

6.1.2 — Objectivos de conhecimento:
6.1.2.1 — Ginecologia geral:

a) Histdria ginecoldgica, exame fisico e operacdes
ginecoldgicas;
b) Embriologia, anatomia e alteragdes ciclicas do
aparelho genital feminino, incluindo a mama;
c) Anomalias de desenvolvimento do aparelho
genital feminino;
d) Sexualidade humana, violéncia sexual e planea-
mento familiar;
e) Dismenorreia, sindroma pré-menstrual e situa-
¢Oes clinicas afins;
f) Endometriose;
g) Amenorreias;
h) Metrorragias;
i) Menopausa;
j) Fibromiomatose uterina e adenomiose;
k) Prolapsos genitais, fistulas e incontinéncia uri-
naria;
I) Doenga inflamatoria pélvica;
m) Tuberculose genital,
n) Doengas da mama;
0) Doengas benignas da vulva e da vagina.

6.1.2.2 — Tocologia e emergéncias obstétricas:

a) Diagnéstico da gravidez;
b) Situacdo, atitude, apresentacgéo, posicao e varie-
dades fetais;

¢) A pelve normal;

d) Fisiologia do parto;

e) Mecanismos do parto;

f) Assisténcia ao parto normal;

g) Avaliacdo fetal intraparto;

h) Analgesia e anestesia;

i) Recém-nascido normal;

j) Anomalias do 3.° e 4.° periodos do parto;
k) Distocias dindmicas e mecénicas;

I) Traumatismos do canal do parto;
m) Forceps e ventosa obstétrica;

n) Técnicas de extracgdo fetal;

0) Cesariana e histerectomia pds-cesariana;
p) Hemorragias obstétricas.

6.2 —2.°ano:
6.2.1 — Objectivos de desempenho:
6.2.1.1 — Obstetricia e medicina materno-fetal:

a) Orientacdo rapida e eficaz e vigilancia das situa-
¢cBes de emergéncia obstétrica,;

b) Execuc¢do de técnicas correntes de cirurgia
obstétrica e extraccao fetal.

6.2.1.2 — Ginecologia, medicina de reprodugdo e
ginecologia oncoldgica:

a) Estudo de doentes com alteracBes enddcrinas
importantes (nomeadamente as associadas ao
climatério e anovulagdo) e interpretacdo dos
doseamentos hormonais;

b) Aprendizagem sumadria da investigagdo e tera-
péutica do casal infértil; realizacdo e valorizagao
das técnicas semiolégicas correntes (curva de
temperatura basal, teste pos-coital, espermo-
grama e histerossalpingografia);

c) Técnicas endoscoOpicas usuais: colposcopia, his-
teroscopia e laparoscopia;

d) Abordagem da patologia ginecoldgica oncol6-
gica. Dominio das técnicas de rastreio especi-
ficas e interpretacdo adequada dos exames auxi-
liares, em especial os anatomo-patoldgicos;

e) Doencas de transmissdo sexual (DTS), doenga
inflamatéria pélvica e suas complicacdes;

f) Prolapso uro-genital;

g) Situagdes de emergéncia ginecologica;

h) Execucdo de histerectomias abdominais e vagi-
nais, correccdo das situacdes de prolapso e cirur-
gia de urgéncia;

i) Ajuda em intervengdes de cirurgia ginecoldgica,
urolégica e oncoldgica, nomeadamente da
mama;

j) Laparoscopia diagnéstica, ajuda em laparosco-
pias cirurgicas e realizagdo de laqueagdes tuba-
rias per-laparoscépicas;

k) Terapéutica cirdrgica das afec¢des benignas da
mama.

6.2.2 — Objectivos de conhecimento:
6.2.2.1 — Medicina de reproducéo:

a) Infertilidade;
b) Abortamento recorrente.

6.2.2.2 — Oncologia ginecolégica:

a) Neoplasias da vulva e da vagina;

b) Neoplasia intra-epitelial cervical;

¢) Cancro invasivo do colo;

d) Hiperplasia e carcinoma do endomeétrio;

e) Sarcoma uterino;

f) Tumores da trompa, do para-ovario e dos liga-
mentos uterinos;

g) Quistos e tumores do ovario;

h) Doenga neoplésica do trofoblasto;

i) Neoplasias da mama.

6.3 — 3.° ano:
6.3.1 — Objectivos de desempenho:
6.3.1.1 — Obstetricia e medicina materno-fetal:

a) Assisténcia pré-concepcional e pré-natal, inte-
grada em equipas hierarquizadas e multidis-
ciplinares;

b) Avaliacdo da influéncia dos factores sdcio-eco-
némicos sobre a evolucdo da gravidez e a salde
materna;

¢) ldentificacdo da gravidez com risco superior ao
normal, respectiva orientacdo e adequado acom-
panhamento;

d) Puerpério normal e patoldgico;

e) Contracepc¢do pds-parto;

f) Tocolise e indu¢do do parto. Analgesia obsté-
trica;

g) Execucdo de cirurgia obstétrica abdominal e vul-
vovaginal, e técnicas de extrac¢do fetal.

6.3.1.2 — Ginecologia, medicina de reproducdo e
ginecologia oncoldgica. — Situagdes de urgéncia gine-
coldgica de natureza médica e cirdrgica.
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6.3.2 — Objectivos de conhecimento:
6.3.2.1 — Obstetricia geral e medicina materno-fetal:

a) Fisiologia da decidua, membranas fetais e pla-
centa;

b) Desenvolvimento morfolégico e funcional do
feto;

c) Adaptacdo materna a gravidez;

d) Consulta pré-natal;

e) Puerpério normal e patolégico;

f) Gravidez nos extremos da idade reprodutora;

g) Abortamento e gravidez ectdpica;

h) Doengas e anomalias das membranas fetais e
da placenta;

i) Doenga hipertensiva da gravidez;

j) Parto pré-termo, pés-termo, e atraso de cres-
cimento intra-uterino;

k) Gravidez multipla;

I) Genética, diagnostico pré-natal e meios inva-
sivos de diagndstico embrio-fetal.

6.4 — 4.° ano:

6.4.1 — Objectivos de desempenho:

6.4.1.1 — Obstetricia e medicina materno-fetal:

a) Assisténcia a gravidez patolégica e as compli-
cacdes médico-cirirgicas da gravidez;

b) Execucdo de técnicas invasivas e ndo invasivas
de avaliacdo fetal,

c) Cirurgia obstétrica programada;

d) Analise das estatisticas de mortalidade e mor-
bilidade materna e perinatal, com vista a melho-
ria das condi¢cdes de assisténcia materno-fetal;

e) Orientacdo e assisténcia do parto com risco
superior ao normal,

f) Resolucdo rapida e eficaz da situa¢des de emer-
géncia obstétrica, médica ou cirudrgica associa-
das a gravidez;

g) Realizacdo e interpretacdo de ecografia em
obstetricia e ginecologia.

6.4.1.2 — Ginecologia, medicina de reproducdo e

ginecologia oncolégica. — Situa¢des de urgéncia gine-
coldgica de natureza médica e cirargica.

6.4.2 — Obijectivos de conhecimento:
6.4.2.1 — Obstetricia geral e medicina materno-fetal:

a) Farmacos e gravidez;

b) Técnicas de diagnostico imagioldgico durante
a gravidez;

¢) Doencas e traumatismos do feto e do recém-
-nascido;

d) Meios de avaliacéo fetal no pré-parto;

e) Complicagdes médicas e cirdrgicas na gravidez:
cuidados intensivos e traumatismos; doengas
cardiovasculares; doencas pulmonares; doengas
renais e do tracto urinario; doencas gastroin-
testinais; doencgas hematoldgicas; doencas endo-
crinas; doencas dos tecidos conectivos; doencas
neurologicas e psiquiatricas; doencas dermato-
légicas; doencas neoplasicas; infeccBes e doen-
¢as de transmisséo sexual.

6.5 —5.° ano:
6.5.1 — Objectivos de desempenho:
6.5.1.1 — Obstetricia e medicina materno-fetal:

a) Situacdes de urgéncia em obstetricia;
b) Cuidados obstétricos de rotina;
c) Imagem em obstetricia.

6.5.1.2 — Ginecologia, medicina de reprodugdo e
ginecologia oncoldgica:

a) Situagdes de urgéncia em ginecologia;
b) Cirurgia ginecolégica de rotina;
c) Cuidados ginecolégicos de rotina.

6.5.2 — Objectivos de conhecimento:
6.5.2.1 — Formag&o em obstetricia:

a) Conhecimentos aprofundados sobre a gravidez
normal: anatomia obstétrica; fisiologia materna
e fetal; epidemiologia; cuidados pré-natais,
intraparto e pés-parto, compreendendo o acom-
panhamento psicolégico; ecografia diagnoéstica
e de rastreio;

b) Aspectos éticos e legislativos;

c) Gravidez patolégica: patologia do inicio ao fim
da gravidez; factores de risco relacionados com
os factores ambientais (nicotina, alcool, drogas,
factores toxicos); patologia anexial; patologia
ginecologica e geral associadas a gravidez;

d) Aconselhamento e avaliagdo genética durante
a gravidez;

e) Parto normal: fisiologia e clinica do trabalho
de parto; parto; aleitamento; cuidados ao
recém-nascido;

f) Parto patoldgico e de alto risco: distocia meca-
nica e dinamica; parto pré-termo; parto no
atraso de crescimento intra-uterino; complica-
¢bes hemorragicas, traumaticas e outras do
parto; anestesia e analgesia obstétricas; inducao
do trabalho de parto e tocolise; manobras obsté-
tricas, cesarianas e parto instrumental.

6.5.2.2 — Formagao em ginecologia:
6.5.2.2.1 — Ginecologia geral e oncoldgica:

a) Anatomia, embriologia, fisiologia e patologia
dos sistemas reprodutores masculino e femi-
nino, compreendendo a mama;

b) Biologia da célula, genética, microbiologia, bio-
quimica, biofisica, imunologia e farmacologia
em conexdo com a ginecologia;

¢) Interrogatério e exame ginecoldgico;

d) Examescomplementares: imagiologia especifica
(ecografia, TAC, HSG, RMN); colheitas cito-
légicas, bacterioldgicas e parasitologicas; col-
poscopia; histeroscopia; biopsias; exploracdes
urodinamicas;

e) Patologia da vagina, da vulva e do perineo, do
Utero, das trompas e dos ovarios;

f) Malformac6es do aparelho urogenital;

g) Endometriose;

h) Doengas de transmissdo sexual, doenca infla-
matGria pélvica e tuberculose;

i) Conhecimentos sobre rastreio e diagnéstico pre-
coce dos cancros ginecoldgicos;

j) Endocrinologia ginecoldgica: fisiologia do ciclo
menstrual; explora¢es enddcrinas na mulher;
puberdade; menopausa e terapéutica de sub-
stituicdo; amenorreias; anovulagdo; dismenor-
reia; sindroma pré-menstrual; hiperandrogenia;
tratamentos hormonais.
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6.5.2.2.2 — Diagn6stico e tratamento dos sindromas
ginecologicos major:

a) Menometrorragias;

b) Amenorreias;

c) Algias pélvicas;

d) Tumefac¢des e tumores pélvicos;
e) Distlrbios sexuais e urinarios.

6.5.2.2.3 — Terapéutica em ginecologia:

a) Antibi6ticos;
b) Hormonas;

¢) Quimioterapia;
d) Fisioterapia.

6.5.2.2.4 — Cirurgia ginecolégica e mamaria:

a) Bases tedricas e principios da cirurgia geral,
b) Cirurgia abdominal e vaginal,

c) Laparoscopia diagndstica e cirdrgica;

d) Histeroscopia diagnéstica e cirlrgica;

e) Curetagem uterina evacuadora ou bidpsica;

f) Laser em ginecologia;

g) Cirurgia da mama;

h) Imagiologia de intervencéo;

i) ComplicacBes pos-operatorias.

6.5.2.2.5 — Regulacdo da fertilidade e esterilidade:

a) Principios do planeamento familiar;
b) Contracepgéo;
c) Avaliacdo da fertilidade;
d) Diagnostico e tratamento das alteracdes da
fertilidade;
e) Reproducdo medicamente assistida;
f) Medicina da reproducéo e endocrinologia gine-
coldgica;
g) Medicina fetal, diagnéstico pré-natal e peri-
natologia;
h) Oncologia ginecoldgica;
i) Ginecologia da infancia e da adolescéncia;
j) Gravidez da adolescéncia;
k) Patologia cervicovaginal e vulvar;
1) Colposcopia e histeroscopia;
m) Ecografia em ginecologia e obstetricia;
n) Epidemiologia e problemas de salde publica.

6.6 — 6.° ano (estagios opcionais):
6.6.1 — Cirurgia geral:
6.6.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Execucdo de actos cirlirgicos da parede abdo-
minal e cavidade abdominopélvica;

b) Execucdo de actos cirargicos em patologia
mamaria;

c) Cuidados pré e pés-operatérios;

d) IntervencBes nas complicacdes mais frequentes
da cirurgia.

6.6.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Seleccao de material e técnicas de sutura;

b) Técnica de reparacdo de lesdes acidentais de
orgéos abdominais;

¢) Abddémen agudo;

d) Choque operatério.

6.6.2 — Medicina materno-fetal:

6.6.2.1 — Objectivos de desempenho. — Prética das
técnicas médicas e cirurgicas de diagnostico e terapéu-
tica materno-fetal.

6.6.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Técnicas
médicas e cirurgicas de diagndstico e terapéutica mater-
no-fetal.
6.6.3 — Medicina de reproducéo:
6.6.3.1 — Objectivos de desempenho. — Contacto
com as técnicas de procriagdo medicamente assistida.
6.6.3.2 — Objectivos de conhecimento. — Funda-
mentos das técnicas de procriacdo medicamente assis-
tida.
6.6.4 — Ginecologia oncoldgica:
6.6.4.1 — Objectivos de desempenho. — Participacéo
nas técnicas diagnésticas, terapéuticas e reabilitacdo das
doentes com cancro ginecoldgico e da mama.
6.6.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Diagnds-
tico, terapéutica e reabilitacdo das doentes com cancro
ginecoldgico e da mama.
6.6.5 — Endocrinologia:
6.6.5.1 — Objectivos de desempenho. — Avaliacao
clinica e laboratorial dos doentes com endocrinopatias.
6.6.5.2 — Objectivos de conhecimento:
a) Tirdide;
b) Supra-renal;
c¢) Eixo hipotadlamo-hipofisario.

6.6.6 — Nefrologia:
6.6.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Avaliagdo clinica e laboratorial da fun¢éo renal;
b) Orientacdo e terapéutica das nefropatias.

6.6.6.2 — Objectivos de conhecimento. — Fisiologia e
fisiopatologia renal.

6.6.7 — Cardiologia:

6.6.7.1 — Objectivos de desempenho. — Rastreio,
diagnéstico e orientacdo das cardiopatias e da hiper-
tensdo arterial.

6.6.7.2 — Objectivos de conhecimento. — Fisiologia e
fisiopatologia do aparelho circulatorio.

6.6.8 — Infecciologia:

6.6.8.1 — Objectivos de desempenho. — Avaliagéo
clinica e laboratorial das seguintes infec¢des: toxoplas-
mose, rubéola, citomegalovirus, herpes, hepatite e sida.

6.6.8.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aspectos gerais de infecciologia;
b) Fisiopatologia das infec¢Bes supracitadas.

6.6.9 — Imuno-hemoterapia:

6.6.9.1 — Objectivos de desempenho. — Avaliacéo
clinica, laboratorial e tratamento das situacdes hemor-
ragicas em geral e das coagulopatias em particular.

6.6.9.2 — Objectivos de conhecimento. — Fisiologia e
fisiopatologia da hemodindmica e da coagulagéo.

6.6.10 — Anatomia patoldgica:

6.6.10.1 — Objectivos de desempenho:

a) Execucdo de técnicas basicas;

b) Transporte de pecas operatorias;

¢) Descricdo da morfologia macroscépica e prin-
cipios de seleccdo apropriada e representativa
de amostra para processamento técnico;

d) Leitura de laminas de patologia ginecoldgica.

6.6.10.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Técnicas basicas em anatomia patoldgica;
b) Técnicas complementares de diagnéstico em
anatomia patoldgica e sua interpretacao critica.
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6.6.11 — Urologia/andrologia:
6.6.11.1 — Objectivos de desempenho:

a) Ajuda em intervenc6es de uroginecologia;
b) Interpretacdo e orientacdo dos doentes do foro
da andrologia.

6.6.11.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Uroginecologia;
b) Andrologia.

6.6.12 — Imagiologia:
6.6.12.1 — Objectivos de desempenho:

a) Execucdo e interpretacdo de exames ecotomo-
graficos da pelve e da mama;

b) Mamografia;

¢) Histerossalpingografia.

6.6.12.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Bases fisicas das energias utilizadas em imagem;
b) Equipamento, registo, tratamento, arquivo e
transmissdo de imagem.

6.6.13 — Anestesiologia (intensivismo):
6.6.13.1 — Objectivos de desempenho:

a) Terapéutica de pos-operatorio complicado;
b) Diagnéstico e terapéutica dos desequilibrios
hidroelectrolitico e &cido-base.

6.6.13.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Equilibrio hidroelectrolitico e acido-base no
pés-operatério complicado;

b) Técnicas de monitorizacéo;

¢) Controlo terapéutico da hemodinamica;

d) Ventilacdo artificial.

6.6.14 — Pediatria (neonatologia):
6.6.14.1 — Objectivos de desempenho:

a) Orientar recém-nascidos normais;
b) Diagnosticar e orientar recém-nascidos com
alteracdes fisiopatoldgicas.

6.6.14.2 — Objectivos de conhecimento. — Situagdes
de risco em neonatologia. Fisiologia e fisiopatologia da
adaptacdo ao nascer.

6.6.15 — Psiquiatria (sexologia):

6.6.15.1 — Objectivos de desempenho. — Pratica de
observacdo clinica de disfunc@es sexuais.

6.6.15.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Disfunces sexuais;
b) Psicoterapia.

6.6.16 — Dermatologia:
6.6.16.1 — Objectivos de desempenho:

a) Observacgdo, diagndstico, evolucao e tratamento
das DTS;

b) Rastreio e profilaxia das DTS;

c) Diagnostico, evolugdo e tratamento das doencas
epiteliais ndo neoplésicas da vulva;

d) Acondicionamento, transporte e envio de frag-
mentos cutaneos para proporcionar estudo
histopatoldgico.

6.6.16.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Epidemiologia, clinica, etiopatogenia, diagnés-
tico, evolucéo, terapéutica e profilaxia das DTS;
b) Manifesta¢cdes cutdneo-mucosas de doengas sis-
témicas infecciosas transmitidas sexualmente;
¢) Doencas epiteliais neoplasicas da vulva.

7 — Actividades curriculares. — No final do internato
0 interno deve ter executado, ou participado na exe-
cucao, das seguintes actividades curriculares:

7.1 — Curriculo cirurgico:

7.1.1 — Obstetricia:

Actividades Executante Ajudante

a) Orientacdo e assisténcia a parto cefélico . . . . 100
b) Orientacéo e assisténcia a parto pélvico ... 10
¢) Parto com monitorizagdo cardiogréafica

interna ... 50
d) Dequitaduramanual .................. 5
e) Cesariana .. ........ooiiiiiiiii 25 50
f) Cesarianaiterativa .................... 5
g) Extraccdo fetal instrumental ............ 50 50
h) Esvaziamento uterino instrumental ...... 30 30
i) Correccdo de laceracBes (colo, vagina ou

PErine0) .. ... 50 50

7.1.2 — Ginecologia:

Actividades Executante Ajudante

a) Histerectomia abdominal .............. 20 30
b) Outras intervencGes sobre o Gtero, anexos

e pelve (por laparotomia) .............. 20 30
¢) Histerectomiavaginal ................. 5 10
d) Outras intervengdes vulvovaginais . ...... 20 30
e) Curetagemuterina .................... 30 Indiferente
f) Conizagdo ............. ... ... 5 10
g) Laparoscopia..........oouiiiiiiiiann 10 20
h) Intervences por incontinéncia urinéria . . . . 5 10
i) Intervengdes de oncologia ginecoldgica (in-

clundomama) ....................... 20
j) Cirurgia de doenca benigna da mama .. .. 5 10

7.2 — Técnicas de diagnostico em ginecologia/obste-
tricia:

Actividades Executante
a) Ecografia ginecoldgica/obstétrica .............. 70
b) Cardiotocografiaexterna ..................... 100
€) Colposcopia .. ... 50
d) Histerossalpingografia ....................... 10
e) Biopsia do endométrio, colo, vaginae vulva ... .. 20
f) PuncBes de nédulosdamama ................. 10
g) Histeroscopia . .........ovviiiiiiiiii 10

7.3 — Investigacao e ensino:

a) Participar em projectos de investigacao;

b) Publicar pelo menos quatro artigos. O interno
deverd ser o primeiro autor em pelo menos dois
desses artigos;

¢) Autor ou co-autor de pelo menos seis comu-
nicagcbes/posters ou outra modalidade equiva-
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lente. O interno devera ser o primeiro autor
em pelo menos duas dessas apresentagoes;
d) Participar no ensino pré e pés-graduado.

8 — Avaliacdo de conhecimentos:

8.1 — A avalia¢do de conhecimentos, realizada de 12
em 12 meses, consiste na discussdo do relatério ela-
borado pelo interno e num interrogatorio livre.

8.2 — Nos estagios opcionais a avaliacdo de conhe-
cimentos é feita pela discussdo do relatorio de activi-
dades de cada estagio.

9 — Avalia¢do do desempenho. — De acordo com o
artigo 50.° do regulamento aprovado pela Portaria
n.° 695/95, de 30 de Junho, é atribuida a seguinte
ponderacao:

a) Capacidade de execucdo técnica — 2,5;

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

d) Rela¢bes humanas no trabalho — 2,5.

10 — Avaliacdo final. — De acordo com o previsto
no artigo 65.° do regulamento aprovado pela Portaria
n.° 695/95, de 30 de Junho, a prova préatica deve ser
realizada obedecendo ao seguinte:

10.1 — A prova prética é constituida pela apreciagéo
e interrogatorio sobre problemas praticos bem definidos
e caracteristicos da especialidade.

10.2 — Os problemas a avaliar deverdo ser consti-
tuidos por:

a) Avaliacdo e discussdo de casos clinicos apre-
sentados pelo juri (sem a presenga do doente);

b) Apreciacdo de métodos semioldgicos e comple-
mentares de diagndstico e terapéutica;

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

d) Cada conjunto de seis problemas seré sorteado
entre os candidatos;

e) O candidato ndo poderd ser interrogado por
mais de dois membros do jdri em cada pro-
blema, devendo todos os elementos do juri par-
ticipar no interrogatorio;

f) A duragdo total da prova néo poderd ser inferior
a duas horas nem exceder trés horas, cabendo
metade deste tempo ao jdri e a outra metade
ao candidato.

11 — Disposigdes finais:

11.1 — Este programa aplica-se aos internos que ini-
ciarem o 1.° ano do internato em Janeiro de 1997. A
avaliacdo final prevista neste programa aplica-se aos
internos que se submetam a provas de avalia¢do final
a partir de Janeiro de 1997.

11.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacao, que iniciaram o seu internato em 1996,
e nesse caso os 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 formagéo.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE HEMATOLOGIA CLINICA

1 — Duragdo — 60 meses.

2 — Estrutura e duragéo dos estagios:

2.1 — Estagio em medicina interna — 12 meses.

2.1.1 — Este estagio inclui, obrigatoriamente, 4 a
6 meses em intensivismo.

2.2 — Estagio em hematologia laboratorial —
6 meses.

2.3 — Estagio em imuno-hemoterapia — 6 meses.

2.4 — Estagio em hematologia clinica— 36 meses.

Integram este estagio os seguintes periodos de for-
macao:

2.4.1 — Hematologia clinica geral — 24 meses.

2.4.2 — Hematologia pediatrica — 6 meses.

2.4.3 — Transplante de medula 6ssea — 6 meses.

2.5 — Projecto opcional (ver n.° 5.5).

3 — Sequéncia preferencial dos estagios:

3.1 — Estagio em medicina interna.

3.2 — Estagio em hematologia laboratorial.

3.3 — Estagio em imuno-hemoterapia.

3.4 — Estagio em hematologia clinica.

4 — Locais de formacao:

4.1 — Estagio em medicina interna. — Servigos/uni-
dades da area da medicina interna que permitam cum-
prir os objectivos definidos no n.° 5.1.

4.2 — Estagio em hematologia laboratorial. — Prefe-
rencialmente em éarea laboratorial de hematologia de
servigos de hematologia clinica ou outros.

4.3 — Estagio em imuno-hemoterapia. — Servigos de
imuno-hemoterapia, servicos de hematologia clinica e
Instituto Portugués do Sangue.

4.4 — Estagio em hematologia clinica:

4.4.1 — Hematologia clinica geral — servigos de
hematologia clinica.

4.4.2 — Hematologia pediatrica — hospitais pediatri-
cos e ou servigos de pediatria com sector de hematologia
pediétrica.

4.4.3 — Transplante de medula 6ssea — unidades de
transplante de medula éssea.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio em medicina interna:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Treino de observacdo, diagnoéstico, tratamento
e acompanhamento das diversas situacdes médi-
cas mais frequentes (patologia diversificada),
executando as manobras diagnésticas e terapéu-
ticas invasivas adequadas;

b) Urgéncias e intensivismo médico.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Capacidade de diagnéstico e tratamento das
situagdes médicas mais frequentes;

b) Conhecimentos basicos em intensivismo e suas
aplicagdes em hematologia clinica;

c) Diagnostico e tratamento de doencas infeccio-
sas, particularmente nos doentes com patologia
hemato-oncoldgica.

5.2 — Estagio em hematologia laboratorial:
5.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Treino e préatica na realizagdo de hemogramas,
interpretacdo da morfologia normal e patolégica
de células sanguineas do sangue periférico e
medula 6ssea;

b) Realizacao de provas bésicas de diagnostico nas
doencas dos eritrécitos, leucécitos, plaquetas e
da hemostase;
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c) Elaboragéo de relatdrios interpretativos de estu-
dos efectuados;
d) Estandardizacdo e controlo de qualidade.

5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento dos aparelhos em uso nesta area,
nomeadamente:

al) Microscopios;

a2) Contadores de células;
a3) Centrifugas;

ad) Espectrofotémetros;
ab) Tinas de electroforese;
a6) Citémetro de fluxo;

b) Conhecimento da metodologia usada nos estu-
dos laboratoriais das doencas hematoldgicas,
incluindo estandardizacdo e controlo de qua-
lidade.

5.3 — Estagio em imuno-hemoterapia:
5.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Atendimento e exame clinico a dadores de san-
gue; colheitas de sangue; afereses em dadores;
preparacdo de componentes do sangue;

b) Aplicagdo e execu¢do de métodos (imuno-he-
matologicos) para a prética laboratorial nesta
area;

c¢) Investigacdo de reacgdes transfusionais e seu
acompanhamento;

d) Uso do sangue, componentes e frac¢des: indi-
cacOes e seu controlo;

e) Realizacdo de transfusdes e de outras atitudes
terapéuticas em doentes, nomeadamente afe-
reses e autotransfuséo;

5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Principios béasicos da organiza¢ao de um servigo
de dadores de sangue;

b) A imuno-hematologia e o diagndstico das doen-
¢as transmissiveis pelo sangue;

¢) Uso do sangue, componentes e fracgdes;

d) Aferese terapéutica e outros procedimentos
usados em medicina transfusional.

5.4 — Estagio em hematologia clinica:
5.4.1 — Hematologia clinica geral:
5.4.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Treino de observacdo, técnicas de diagnéstico,
tratamento e acompanhamento dos doentes
portadores das seguintes patologias:

al) Anemias constitucionais e adquiridas;

a2) Doencas estruturais da hemoglobina;

a3) Doencas constitucionais e adquiridas da
hemostase e das plaquetas;

ad) Patologia ndo neoplasica do glébulo
branco;

a5) Doengas hematoldgicas malignas, incluindo
leucemias, linfomas, sindromas mielodis-
plasicos, doengas crénicas mieloprolife-
rativas e discrasias plasmocelulares;

a6) Faléncia da medula Ossea, global ou
parcial;

a7) Doencas hemorragicas congénitas e adqui-
ridas;

a8) Doencas trombo-embodlicas;

a9) Problemas hematoldgicos pré-natais, do
parto e pés-natais;

b) Esclarecimento, diagnéstico e terapéutica em
doentes com alteracGes hematoldgicas secunda-
rias ou associadas.

5.4.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mento aprofundado de biologia, patologia, terapéutica
e epidemiologia nas &reas referidas.

5.4.2 — Hematologia pediatrica:

5.4.2.1 — Objectivos de desempenho. — Experiéncia
clinica nas doengas hematolégicas, constitucionais ou
adquiridas préprias da idade pediatrica, seu diagnéstico
e tratamento.

5.4.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Patologia
hematoldgica na idade pediatrica.

5.4.3 — Transplante de medula 6ssea:

5.4.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Treino e realizagcdo de transplantes autologos
e alogénicos de medula éssea ou células pro-
genitoras de sangue periférico, bem como as
escolhas dos respectivos regimes de condicio-
namento;

b) Acompanhamento clinico pos-transplante.

5.4.3.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Biologia celular e molecular de entidades noso-
I6gicas para transplante;

b) Regime de condicionamento, técnicas de trans-
plante e suas complicacdes.

5.5 — Projecto opcional. — Projecto de investiga¢ao,
executado durante os anos de internato, na &rea de
hematologia clinica ou laboratorial, integrado nas acti-
vidades do servi¢o e de interesse para 0 mesmo.

5.5.1 — A valorizagéo deste projecto entrard com um
coeficiente de 0,8 a 1 na classificagdo final de desem-
penho do dltimo estdgio de 12 meses de hematologia
clinica.

6 — Avaliacéo:

6.1 — Avaliacdo de desempenho:

6.1.1 — Na avalia¢do continua do desempenho seréo
tidos em conta os seguintes pardmetros:

a) Conhecimentos tedrico-praticos — ponderacdo de
4;

b) Capacidade de execucdo técnica— ponderagédo
de 4;

¢) Interesse pela valorizagdo profissional — pon-
deracéo de 4;

d) Disponibilidade — ponderacéo de 3;

e) Responsabilidade profissional — ponderacéo de 3;

f) Rela¢des humanas no trabalho — ponderagédo de 2.

6.1.2 — Avaliacdo continua e apresentacdo de rela-
torio de actividades no fim de cada estagio.

6.1.3 — Prova clinica com doente e execucdo de
alguns exames laboratoriais necessarios para o diagnos-
tico dando especial aten¢do ao aspecto morfolégico das
células sanguineas.

6.1.3.1 — Nos estagios de hematologia laboratorial e
imuno-hemoterapia de a prova ter4 de ser adaptada
a realidade do respectivo estagio.
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6.1.4 — Discussao publica do relatério de actividades
e da historia clinica referida no n.° 6.1.3.

6.1.5— No ultimo periodo de 12 meses do estagio
em hematologia clinica sera aplicado um coeficiente de
0,8 a 1 na classificacdo final de desempenho deste
periodo, consoante a apresentacdo ou nao de projecto
opcional e a sua valorizagéo.

6.1.6 — A classificacdo final de desempenho em cada
estagio obtém-se pela aplicacdo da seguinte férmula:

[(média das classifica¢cdes da avaliagdo continua x 3) +
+ (classificac@o da prova pratica =< 2)]/5

6.2 — Avaliacdo de conhecimento:

6.2.1 — A avaliacdo de conhecimentos sera continua
ao longo de toda a formagé&o.

6.2.2 — No final de cada estagio ou periodo de for-
macao terd lugar uma avaliacdo oral ou escrita (teste
de escolha multipla).

6.2.3 — No periodo de formacao em hematologia cli-
nica geral (24 meses) a avaliagdo sera feita anualmente.

7 — Disposigdes finais:

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

7.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacdo, que iniciaram o seu internato em 1995
e 1996, e nesse caso os 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 IMUNO-ALERGOLOGIA

1 — Duragdo — 60 meses.

2 — Estégios e sua duracao:

2.1 — Pediatria médica — 9 meses.

2.2 — Medicina interna — 9 meses.

2.3 — Imuno-alergologia — 30 meses.

2.3.1 — Imuno-alergologia geral — 12 meses.

2.3.2 — Imuno-alergologia dos grupos etarios pedia-
tricos — 6 meses.

2.3.3 — Imuno-alergologia do adulto — 6 meses.

2.3.4 — Estagio final de imuno-alergologia —
6 meses.

2.4 — Laboratdrio de imunologia — 5 meses.

2.5 — Pneumologia — 3 meses.

2.6 — Dermatologia — 2 meses.

2.7 — Otorrinolaringologia — 2 meses.

3 — Sequéncia dos estagios:

3.1 — Pediatria médica (9 meses) e medicina interna
(9 meses), comecando indiferentemente por qualquer
deles.

3.2 — Imuno-alergologia geral (12 meses).

3.3 — A partir do cumprimento da sequéncia referida
nos numeros anteriores deverdo ser efectuados, sem
sequéncia obrigatdria e de acordo com a programacao
dos servicos, os estagios seguintes:

3.3.1 — Imuno-alergologia dos grupos etarios pedia-
tricos (6 meses).

3.3.2 — Imuno-alergologia do adulto (6 meses).

3.3.3 — Laboratorio de imunologia (5 meses).

3.3.4 — Pneumologia (3 meses).

3.3.5— Dermatologia (2 meses).

3.3.6 — Otorrinolaringologia (2 meses).

3.4 — Os estagios de imunologia laboratorial, pneu-
mologia, dermatologia e otorrinolaringologia deverdo
ser cumpridos num mesmo periodo de 12 meses.

3.5 — Estagio final em imuno-alergologia (6 meses).

4 — Locais de formacao:

4.1 — Pediatria médica — servicos de pediatria.

4.2 — Medicina interna — servicos de medicina
interna.

4.3 — Imuno-alergologia:

4.3.1 — Servicos ou unidades de imuno-alergologia.

4.3.2 — Laboratorio de imunologia — servigos ou
unidades de imunologia laboratorial ou servicos de pato-
logia clinica com sector de imunologia organizado.

4.4 — Pneumologia — servi¢os de pneumologia.

4.5 — Dermatologia — servi¢os de dermatologia.

4.6 — Otorrinolaringologia — servigos de otorrinola-
ringologia.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio de pediatria médica:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Anamnese e observacgdo clinica da crianga nor-
mal e da crianca doente, nos diversos periodos
etarios e segundo os diferentes condicionalismos
sOcio-culturais;

b) Técnica de didlogo com a crianga, os pais, a
comunidade e outros técnicos de saude, de
forma a conseguir obter as informacfes mais
adequadas para o esclarecimento dos casos cli-
nicos e garantir o bom cumprimento das pres-
cricBes terapéuticas;

c) Prescricdo terapéutica adequada, em funcao da
situacdo patoldgica e da idade do doente, sem
esquecer o0s aspectos socio-econémicos e de
custo-beneficio;

d) Execucdo de técnicas correntes como, entre
outras, pungdes venosas e arteriais, colocagéo
de soros em venoclise, e provas tuberculinicas;

e) Interpretagdo de exames subsidiarios correntes
em funcéo da idade e da patologia, como, entre
outros, radiologia pulmonar, estudos hemato-
I6gicos e de quimica clinica, incluindo gaso-
metria;

f) Actuacdo adequada nas situacBes de urgéncia
pediatrica mais comuns;

g) Orientacdo criteriosa para outros prestadores
de cuidados de salde.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Perinatologia: conceitos e atitudes;

b) Etapasdo crescimento e desenvolvimento soma-
tico, afectivo, cognitivo e psicomotor, e sua
avaliacao;

¢) Amamentacdo e alimentag&o nos diversos perio-
dos etérios; avaliacdo nutricional;

d) Cuidados de satde primarios ao lactente;

e) Vigilancia da satde nos diversos periodos etarios;

f) Imunizacéo activa;

g) A crianca e jovem com doenca cronica;

h) Diagnostico e terapéutica das situagdes mais fre-
guentes ou mais relacionadas com o foro imu-
no-alergoldgico, incluindo pelo menos:

h1l) Malnutricdo; avitaminoses;

h2) Parasitoses;

h3) Doencas infecciosas comuns, designada-
mente infecgdes respiratorias, otorrino-
laringoldgicas, gastrointestinais e cuta-
neas;
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h4) Doencas exantematicas;
h5) Tuberculose;
h6) Doenca pulmonar crénica obstrutiva da
crianga e adolescente, incluindo fibrose
quistica, bronquiolite obliterante e dis-
plasia bronco-pulmonar;
h7) Refluxo gastro-esofégico;
h8) Sindromas de mal-absorcéo;
h9) Reumatismos, vasculites e colagenoses
da crianca e adolescente;
h10) Anemias, incluindo as hemoliticas;
h11l) Pdrpuras trombocitopénicas;
h12) Sida pediétrica.

5.2 — Estagio de medicina interna:
5.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Anamnese e observagdo clinica do adulto nor-
mal e doente nos diversos contextos socio-
-culturais;

b) Técnica de dialogo com o doente, de acordo
com as suas caracteristicas, de forma a conseguir
obter as informac¢6es mais adequadas e garantir
0 bom cumprimento das prescri¢cBes terapéu-
ticas;

¢) Prescricdo terapéutica adequada, em fun¢éo da
situacdo patoldgica, da idade do doente, pos-
siveis patologias concomitantes e interaccdes
medicamentosas, sem esquecer 0s aspectos cul-
turais, socio-econémicos e de custo-beneficio;

d) Execucdo de técnicas correntes como, entre
outras, punc¢fes venosas e arteriais, colocagdo
de soros em venoclise, electrocardiogramas;

e) Interpretacdo de exames subsidiarios correntes
em func¢éo da idade e da patologia, como, entre
outros, radiologia pulmonar, electrocardio-
grama, estudos hematologicos e de quimica cli-
nica, incluindo gasometria;

f) Actuacdo adequada nas situacGes de urgéncia
mais comuns;

g) Orientacdo criteriosa para outros prestadores
de cuidados de salde.

5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Vigilancia de satde no adulto;

b) Promocao de estilos de vida saudaveis;

c) Terapéutica farmacoldgica e iatrogenia;

d) Diagnostico, tratamento e seguimento das pato-
logias crénicas mais comuns, incluindo, pelo
menos:

d1) Hipertenséo arterial,
d2) Dislipidemias;
d3) Cardiopatia isquémica;
d4) Insuficiéncia cardiaca;
d5) Acidente vascular cerebral;
d6) Insuficiéncia venosa dos membros infe-
riores;
d7) Obesidade;
d8) Diabetes;
d9) Doenca péptica;
d10) Hepatopatia cronica;
d11) Obstipacdo crénica;
d12) Osteoartrose;
d13) Reumatismos, vasculites e colagenoses;
d14) Anemias, incluindo as hemoliticas;
d15) Doencga pulmonar croénica obstrutiva;
d16) Tuberculose;

e) Processo de envelhecimento nas suas diversas
vertentes;

f) Exame fisico e mental do idoso;

g) Avaliacdo funcional do idoso;

h) Cuidados paliativos ao idoso.

5.3 — Estagio em imuno-alergologia geral:
5.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Anamnese e exame clinico do doente alérgico;

b) Execucdo e interpretacdo de técnicas comple-
mentares de diagnéstico especificas de alergo-
logia, particularmente:

bl) Provas de sensibilidade cuténea: picada,
intradérmicas, contacto;

b2) Provas cutaneas de hipersensibilidade
retardada;

b3) Provas de provocacdo nasal inespecificas
e especificas;

b4) Provas de provocacdo oftalmica;

b5) Provas de provocacao oral;

b6) Provas de provocagdo brénquica (espe-
cifica e inespecifica);

¢) Interpretacdo dos exames complementares de
diagnostico no dmbito das patologias ligadas a
alergologia e imunologia clinica;

d) Interpretacdo do estudo funcional respiratorio;

e) Programacdo terapéutica das diversas situacdes
de alergologia e imunologia clinica;

f) Ensinamentos praticos para prevencdo ambien-
tal dos sintomas alérgicos;

g) Ensino de utilizacdo correcta das diversas for-
mas de medicagéo por via inalatéria;

h) Prescricdo e aplicacdo da imunoterapia espe-
cifica;

i) Prestacdo de cuidados de satide integrados (pre-
vencao, rastreio, diagndstico, tratamento e rea-
bilitagdo) nas situacdes patoldgicas mais pre-
valentes, particularmente as que exigem indis-
pensavel intervenc¢éo urgente;

j) Apresentacdo e ou publicacdo de trabalhos
cientificos.

5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Estrutura e funcionamento do sistema imu-
noldgico;

b) Bases imunoldgicas da doenca alérgica; meca-
nismos de hipersensibilidade;

¢) Alergénios inalantes e alimentares mais comuns;

d) Prevencdo ambiental da exposi¢do alergénica;

e) Farmacoterapéutica das doencas alérgicas;

f) Broncodilatadores;

0) Anti-histaminicos;

h) Corticosteroides;

i) Outros inibidores da inflamagé&o alérgica;

i) Imunomoduladores;

k) Imunoterapia especifica;

I) Conceito, fisiopatologia, abordagem clinica e
estratégias terapéuticas, preventivas e de rea-
bilitacdo nas seguintes situacdes:

I11) Asma e equivalentes asmaticos;
I12) Rinite e rinossinusite;

I3) Conjuntivite alérgica;

14) Otopatia serosa;

I5) Eczema atopico;
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16) Urticaria e angioedema;
I7) Vasculites e colagenoses;
I8) Prurigo-estréfulo;
19) Alergia medicamentosa;
110) Alergia alimentar;
I111) Choque anafilatico;
112) Alergia ao veneno de himenopteros;
113) Imunodeficiéncias.

5.4 — Estagio em imuno-alergologia dos grupos eta-
rios pediatricos:
5.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprofundamento global dos objectivos defini-
dos para o treino basico de imuno-alergologia
geral, agora na perspectiva dos grupos etérios
pediatricos;

b) Anamnese e exame clinico da crianca alérgica
nos diversos periodos etarios;

¢) Conhecimento da crianca alérgica, suas neces-
sidades e limitagdes impostas pelas situacdes
patolégicas e s6cio-econémicas;

d) Diagnostico diferencial da patologia de fron-
teira com as alergopatias nas idades pediatricas;

e) Valorizagéo dos resultados das diversas analises
e testes de funcdo imunitaria nos diferentes
periodos etarios;

f) Cuidados de salde e alimentacdo do lactente
alérgico; avaliagdo nutricional;

g) Tratamento das alergopatias na crian¢a, em fun-
¢do da idade do doente, sem esquecer 0s aspec-
tos sdcio-econdmicos e de custo-beneficio.

5.4.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Histdria natural da doenga alérgica na crianga;
b) Prevencdo da alergia; factores de risco genéticos
e ambientais das doencas alérgicas;
¢) Alergénios relevantes nas idades pediatricas;
d) O lactente atdpico;
e) Alimentacdo do lactente alérgico ou potencial-
mente alérgico;
f) Leites hipo-antigénicos;
g) Alergia alimentar e medicamentosa na crianga;
h) Eczema atdpico nos diferentes periodos etarios
pediatricos;
i) Urticaria e angioedema na crianca;
j) Prurigo-estréfulo;
k) O lactente sibilante;
[) Particularidades da asma na crianca;
m) Terapéutica inalatoria;
n) Rinite e rinossinusite;
0) Otopatia serosa;
p) Alergia e cirurgia otorrinolaringologica;
g) Imunoterapia na crianca;
r) A crianga alérgica e a escola;
s) O adolescente alérgico;
t) Imunodeficiéncias; a crianca com infec¢Bes de
repeticao.

5.5 — Estagio em imuno-alergologia do adulto:
5.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprofundamento global dos objectivos defini-
dos para o estagio de imuno-alergologia geral
na perspectiva do doente adulto;

b) Conhecimento do adulto alérgico, suas neces-
sidades e limita¢gdes impostas pela idade e pelas
situacOes patoldgicas e sdcio-econdmicas;

c) Cuidados de satide ao adulto alérgico;

d) Diagnostico e tratamento das doencas do foro
imuno-alérgico no adulto, tendo em atencdo
eventuais patologias concomitantes e interac-
¢des medicamentosas.

5.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundamento dos conhecimentos obtidos no
treino béasico da especialidade;
b) Saude ocupacional: identificacdo de riscos e pre-
vencgao de alergias;
c) Dermites de contacto: diagndstico e tratamento;
d) Diagnostico e tratamento das alergias profis-
sionais;
e) Conhecimento da legislacdo respeitante as doen-
cas profissionais;
f) Asma intrinseca;
g) Alveolites alérgicas extrinsecas;
h) Alergia ao veneno de himendpteros: diagndstico
e tratamento;
i) Alergia ao latex;
j) Urticaria crénica;
k) Asma na gravida;
1) latrogenia da terapéutica anti-alérgica na gra-
videz e aleitamento;
m) Asma no idoso;
n) Terapéuticas antialérgicas em doentes com pa-
tologia concomitante;
0) Terapéuticas crénicas para outras patologias no
doente alérgico;
p) Interac¢des medicamentosas das drogas antia-
lérgicas;
q) Aspectos psicossociais da doenca alérgica no
adulto.

5.6 — Estagio em laboratério de imunologia:
5.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Observagdo das diferentes técnicas de estudo
imunitario e discussdo da sua relevancia na cli-
nica de imuno-alergologia;

b) Discusséo dos limites e fiabilidade das diferentes
técnicas e métodos;

¢) Execucdo, a titulo exemplificativo, de algumas
das técnicas da rotina do laboratério, quer de
imunidade humoral quer de imunidade celular;

d) Realizacdo ou colabora¢do num trabalho de
investigacao.

5.6.2 — Objectivos de conhecimento. — Neste esta-
gio o interno deve tomar contacto, entre outras, com
as seguintes técnicas aplicadas ao estudo dos doentes
do foro da imuno-alergologia, seus fundamentos, indi-
cacOes, limites, factores de erro e relagdo custo-be-
neficio:

5.6.2.1 — Imunidade humoral:

a) Doseamento das classes e subclasses de imu-
noglobulinas;

b) Estudo do complemento;

¢) Complexos imunes circulantes;

d) Pesquisa de auto-anticorpos;

e) Quantificacdo das proteinas de fase aguda;

f) Imunoelectroforese;

g) Pesquisa de anticorpos precipitantes;

h) Determinacao de marcadores tumorais;

i) Estudo da inflamacéo e citoquinas;
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j) Medigdo de anticorpos especificos para alergé-
nios, auto-antigénios, aloantigénios e antigénios
bacterianos.

5.6.2.2 — Imunidade celular:

a) Estudo das subpopulagdes linfocitarias;

b) Citotoxicidade dos linfécitos;

c) Avaliacdo funcional de linfocitos, macréfagos,
neutrdfilos, mastdcitos, basofilos e eosindfilos.

5.6.2.3 — Este tempo de estagio deverd igualmente
ser aproveitado para aprofundar os conhecimentos em
imunologia e imunopatologia basica e fomentar o tra-
balho de pesquisa e investigacdo cientifica.

5.7 — Estagio em pneumologia:

5.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Anamnese e observagdo clinica do doente pneu-
mologico;

b) Diagnéstico diferencial da patologia pulmonar
de fronteira com as doengas imuno-alérgicas;

¢) Aprofundamento do treino ja adquirido nos
estagios de imuno-alergologia no dominio da
exploracdo funcional respiratéria, designada-
mente o conhecimento e interpretacdo dos
resultados das seguintes técnicas:

cl) Espirometria;

c2) Pletismografia;

¢3) Provas de provocacao brénquica, esforgo
e gasometria;

d) Contacto com algumas técnicas de diagnostico
especificas, designadamente exames endoscopi-
cos, biopsias brénquicas e lavados bronco-al-
veolares;

e) Conhecimento das técnicas de cinesiterapia res-
piratoria mais utilizadas nos doentes asmaticos.

5.7.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Doenga pulmonar crénica obstrutiva;

b) Patologia inalatoria;

¢) Fibroses pulmonares;

d) Pneumoconioses;

e) Tuberculose pulmonar;

f) Expressdo pulmonar das vasculites e colage-
noses;

g) Funcao respiratoria.

5.8 — Estagio em dermatologia:
5.8.1 — Objectivos de desempenho:

a) Anamnese e observacdo clinica do doente der-
matoldgico;

b) Desenvolvimento das capacidades de diagnds-
tico e orientacdo terapéutica das doencas imu-
no-alérgicas de expressdo cutanea;

¢) Diagnostico diferencial da patologia cutanea de
fronteira com as doengas imuno-alérgicas;

d) Provas de sensibilidade cutanea por contacto
(aprofundamento da técnica aprendida nos esta-
gios de imuno-alergologia);

e) Colheita e observacdo microscopia de material
para exames micoldgicos e parasitolégicos;

f) Biopsia cutanea (opcional).

5.8.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Dermatoses eritemato-descamativas;
b) Micoses cuténeas superficiais;

c) Piodermites;

d) Celulites;

e) Parasitoses cutaneas;

f) Infeccdes viricas cutaneas;

g) Expressdo cutanea das vasculites e colagenoses;
h) Modalidades de tratamento dermatologico:

hl) Fototerapia;
h2) Medicagdo tépica;
h3) Medicagdo sistémica.

5.9 — Estagio em otorrinolaringologia:
5.9.1 — Objectivos de conhecimento:

a) Anamnese e observagdo clinica do doente do
foro otorrinolaringolégico nos diversos grupos
etarios;

b) Desenvolvimento das capacidades de diagnés-
tico e orientacdo terapéutica das doengas imu-
no-alérgicas de expressdo otorrinolaringoldgica;

c) Diagnostico diferencial da patologia de fron-
teira com as doencas imuno-alérgicas;

d) Execucdo das seguintes técnicas:

d1) Rinoscopia anterior e posterior;

d2) Fibrorrinoscopia (opcional);

d3) Tamponamento nasal;

d4) Laringoscopia directa;

d5) Desobstrucdo do canal auditivo externo;

e) Conhecimento e interpretacdo dos resultados
das seguintes técnicas:

el) Timpanometria de impedéncia (timpa-
nogramay);

e2) Audiometria;

e3) Provas vestibulares (opcional);

e4) Rinomanometria (opcional).

5.9.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundamento dos conhecimentos sobre diag-
néstico e tratamento das alergopatias de expres-
sdo respiratoria superior, patologia associada e
de fronteira, designadamente:

al) Rinites e rinossinusites;

a2) Desvio do septo nasal;

a3) Otites externas;

a4) Otites médias, designadamente otopatia
Serosa;

a5) Hiperplasia e ou infec¢do crénica das
estruturas do anel de Waldeier;

a6) Laringites;

b) Indicacdes e contra-indica¢des para amigdalec-
tomia e ou adenoidectomia.

5.10 — Estagio final em imuno-alergologia. — Pre-
tende-se que nesta fase avangada da sua preparagao,
e uma vez cumpridas as valéncias de treino basico e
especifico no curriculo da especialidade, o interno tenha
oportunidade de treinar as suas aptid@es clinicas e a
sua capacidade de decisdo, com toda a autonomia pos-
sivel, embora tutelado, tomando a seu cargo uma lista
de doentes e assumindo funcdes equiparaveis as de
especialista.

5.10.1 — Objectivos de desempenho:

a) Responsabilidade na orientacéo clinica de uma
lista de doentes no ambulatério de imuno-
-alergologia;



2296

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

N.° 178 — 2-8-1996

b) Responsabilidade na orientacdo da imunotera-
pia efectuada no servigo, se possivel, pelo menos
uma vez por semana;

c) Colaboragdo no ensino aos colegas mais novos
e pessoal de enfermagem.

5.10.2 — Objectivos de conhecimento. — Aprofunda-
mento e amadurecimento de todos os conhecimentos
obtidos durante o internato.

5.11 — Servigo de urgéncia. — Deverao ser prestadas
doze horas semanais no servigo de urgéncia, nas areas
correspondentes aos estagios frequentados em cada
momento, com excepcdo dos estagios de imunologia
laboratorial e de dermatologia, durante os quais sera
prestada na valéncia de imuno-alergologia. Caso néo
seja possivel haver urgéncia prépria em imuno-alergo-
logia, esta devera ser prestada numa equipa de medicina
interna ou pediatria. Nos hospitais com urgéncia indi-
vidualizada de pneumologia, podera ser prestada huma
equipa desta area.

6 — Avaliagdo:

6.1 — Avaliagdo de desempenho:

6.1.1 — Avaliacdo continua de acordo com o previsto
na Portaria n.° 695/95, de 30 de Junho.

6.1.2 — A ponderagéo a atribuir aos parametros da
avaliacao de desempenho é:

a) Capacidade de execucdo técnica — 3;

b) Interesse pela valorizagéo profissional — 4;
¢) Responsabilidade profissional — 3;

d) Rela¢bes humanas no trabalho — 3.

6.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

6.2.1 — A avaliagdo de conhecimentos tera lugar no
final de cada um dos estdgios do internato e constara
de:

a) Discussdo do relatorio de actividades do estagio
efectuado pelo interno;

b) Discussdo do relatério de observagdo de um
doente;

c¢) Interrogatério livre sobre a matéria constante
dos respectivos objectivos de conhecimento do
estagio em avaliacdo.

6.2.2 — A avaliacdo de conhecimentos dos estagios
no laboratério de imunologia, pneumologia, dermato-
logia e otorrinolaringologia e do estagio final de imu-
no-alergologia tera a forma de discussdo de relatério
de actividades.

7 — Disposigdes finais:

7.1 — 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.

7.2 —Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacao, e nesse caso 0s interessados deverdo
entregar na direc¢do do internato do seu hospital, no
prazo de dois meses a partir da publicacdo deste pro-
grama, uma declaracdo em que conste a sua pretensao,
com a concordancia averbada dos respectivos director
de servico e orientador de formacao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE NEFROLOGIA

1 — Duragéo — 60 meses.

2 — Estrutura, sequéncia e duracdo dos estagios:

2.1 — Medicina interna. — Este estagio, com a dura-
¢ao de 12 meses, devera realizar-se no 1.° ano do inter-

nato em servico de medicina interna, por designacao
da direccdo do internato médico, sob proposta conjunta
do director do servico de nefrologia e do orientador
de formagéo.

2.2 — Intensivismo. — Com a duracdo de 3 meses,
este estagio decorrerd em unidade de cuidados inten-
sivos que assegure uma adequada formacéo, por desig-
nacdo da direccdo do internato médico, sob proposta
conjunta do director do servico de nefrologia e do orien-
tador de formacao.

2.3 — Nefrologia. — Duracdo de 39 meses, repartidos
do seguinte modo:

2.3.1 — Nefrologia clinica— 24 meses, seguidos ou
intercalados.

2.3.2 — Transplantagéo renal — 6 meses.

2.3.3 — Hemodialise (e outras técnicas de substitui-
¢do da funcgdo renal) — 6 meses.

2.3.4 — Didlise peritoneal crénica — 3 meses.

2.4 — Estagios opcionais:

2.4.1 — Este periodo formativo terd a duragéo total
de 6 meses e cada um dos estagios opcionais parcelares
nao podera ter duragdo inferior a trés meses.

2.4.2 — Os estagios opcionais poderdo decorrer em:

2.4.2.1— Areas de nefrologia: nefrologia clinica,
transplantacdo renal, hemodialise, dialise peritoneal cré-
nica e nefrologia pediatrica.

2.4.2.2 — Areas de exames complementares de diag-
néstico: imagiologia, medicina nuclear, patologia clinica
e anatomia patoldgica.

2.4.2.3 — Areas clinicas ndo nefroldgicas: medicina
interna, intensivismo, infecciologia, endocrinologia, car-
diologia, reumatologia e urologia.

2.4.2.4 — Area de investigacdo basica: laboratorio de
investigagdo basica.

2.4.3 — Quando os estagios opcionais recaiam sobre
area ndo contemplada com o reconhecimento de ido-
neidade formativa, a escolha do local de estagio sera
designado pela direc¢do do internato médico, sob pro-
posta conjunta do director do servigo de nefrologia e
do orientador de formagao.

3 — Locais de formagao:

3.1 — Servicos ou unidades de nefrologia, nefrologia
pediatrica, imagiologia, medicina nuclear, patologia cli-
nica, anatomia patoldgica, medicina interna, intensi-
vismo, infecciologia, endocrinologia, cardiologia, reuma-
tologia, urologia e laboratério de investigacdo bésica.

3.2 — Os estagios de transplantagéo renal, de hemo-
didlise e de diélise peritoneal crénica poderao decorrer,
no todo ou em parte, em unidades publicas ou privadas
a quem tenha sido reconhecida idoneidade formativa
para o efeito, apds estabelecido protocolo de articulacdo
entre estas unidades e o servico ou unidade de nefro-
logia.

3.3 — Relativamente a &reas ndo abrangidas pelo
reconhecimento de idoneidade formativa, o estagio
devera decorrer em local designado pela direccdo do
internato médico, sob proposta conjunta do director do
servico de nefrologia e do orientador de formacao.

4 — Obijectivos dos estagios:

4.1 — Aspectos gerais:

4.1.1 — Objectivos de desempenho. — Enunciam-se
0s objectivos considerados indispensaveis. O director de
servigo e o orientador de formacéo definirdo, se o enten-
derem, objectivos facultativos, que servirdo de indica-
dores sobre as opg¢des que o interno poderd tomar
durante a evolugéo da sua formacao.
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Considera-se importante que o interno adquira ou
desenvolva:
4.1.1.1 — Julgamento clinico adequado:

a) Capacidade de integracdo dos factos médicos
e dados clinicos;

b) Ponderacdo dos riscos e beneficios para o
doente de qualquer acto médico;

¢) Capacidade de estabelecer um plano lgico para
avaliaco e tratamento imediato e a longo prazo
do doente;

d) Autonomia na avaliacdo e resolucdo de situa-
¢des de urgéncia do foro nefroldgico, o que
implica a sua inclusdo em escala de urgéncia
especifica da especialidade.

4.1.1.2 — Qualidades humanas e ético-deontoldgicas:

a) Integridade, respeito e compreensdo no con-
tacto com o doente e sua familia;

b) Capacidade de envolvimento e empatia, de
ganhar a confianca do doente e respeitar os seus
desejos e necessidades de informacéo;

¢) Capacidade de compreenséo e decisdo face aos
problemas psicolégicos, sociais, econémicos, éti-
cos e deontoldgicos suscitados pela clinica e pela
pratica nefroldgica.

4.1.1.3 — Capacidade técnica. — Resultara da inte-
gracdo das habilitagdes discriminadas nos objectivos de
desempenho dos estagios e compreende o desenvolvi-
mento de capacidade consistente para prestar cuidados
médicos qualificados, para utilizar apropriada e eficaz-
mente testes laboratoriais e técnicas diagndsticas e tera-
péuticas, tendo sempre em consideracdo o melhor inte-
resse do doente e 0 seu bem-estar.

4.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Durante o
internato devem ser progressivamente adquiridos e
aprofundados 0s conhecimentos tedricos relativos aos
grandes capitulos da nefrologia. O interno devera adqui-
rir capacidade critica e compreender as limita¢gdes do
conhecimento disponivel e a necessidade de manter uma
actualizagdo constante.

4.1.3— O interno deve participar na elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos cientificos. No final do inter-
nato, o interno devera ter realizado pelo menos um
trabalho, como primeiro autor, publicado ou apresen-
tado em reunido cientifica de ambito nacional ou
internacional.

4.2 — Estagio em medicina interna:

4.2.1 — Objectivos de desempenho e conhecimento:

a) Treino na avaliagdo e tratamento de doentes
com patologia médica diversificada. Treino na
execucdo das diferentes técnicas semioldgicas
e terapéuticas;

b) Avaliacdo e tratamento de doentes em situaces
de emergéncia médica, pressupondo actuacgéo
em servicos de urgéncia hospitalar.

4.3 — Estagio em intensivismo:
4.3.1 — Objectivos de desempenho e conhecimento:

a) Contacto com doentes com faléncia multipla de
orgdos, sua avaliacdo e tratamento;

b) Avaliacdo, prevenc¢do e tratamento das situagdes
de insuficiéncia renal aguda em doentes com
instabilidade hemodindmica. Selec¢do, prescri-

¢do e execuc¢do das técnicas de substituicdo da
funcéo renal nesses doentes;

¢) Treino nas técnicas invasivas habitualmente rea-
lizadas em unidades de cuidados intensivos.

4.4 — Estagio em nefrologia:

4.4.1 — Objectivos de desempenho:

4.4.1.1 — Nefrologia clinica. — O treino progressivo
serd adquirido através da actuacdo tutelada no inter-
namento, consulta externa e interna e servi¢o de urgén-
cia especifico da especialidade (urgéncia interna no ser-
vico de nefrologia).

4.4.1.1.1 — O interno deve adquirir treino na preven-
cdo, avaliacdo e tratamento das seguintes situacdes:

a) PerturbacBes dos balancos hidro-electrolitico,
acidobésico e mineral;

b) Insuficiéncia renal aguda;

¢) Insuficiéncia renal cronica e patologia asso-
ciada. Tratamento conservador;

d) Hipertenséo arterial;

e) Doencas glomerulares e vasculares do rim;

f) Infecgdes das vias urinarias;

g) Doencas tubulo-intersticiais;

h) Doencas sistémicas com repercussao renal;

i) Patologia renal da gravidez;

j) Nefropatias induzidas por toxicos;

k) SituacBes uroldgicas com repercussdo sobre a
funcéo renal (uropatia obstrutiva; litiase; tumo-
res do aparelho urinario).

4.4.1.1.2 — Treino com aquisi¢do de autonomia pro-
gressiva na realiza¢do das seguintes técnicas:

a) Biopsia renal percutanea (minimo de biopsias
arealizar até ao final do internato — 20 biopsias
em rim proprio e 5 de enxerto renal);

b) Observagédo e interpretacdo do sedimento uri-
nario;

c) Colocacéo de cateteres centrais para hemodia-
lise em veias jugulares, subclavias e femurais,
e colocacdo de cateteres de lumen simples e
duplo (numero minimo de cateteres realizados
no final do internato — 80);

d) Entubacdo oro-naso-traqueal.

4.4.1.1.3—No final do estigio, o interno devera
conhecer as indicacBes, contra-indica¢cdes e complica-
¢Oes dos seguintes actos:

a) Analises laboratoriais relevantes para a clinica
nefroldgica;

b) Biopsia renal; treino na observacdo e interpre-
tacdo de biopsias renais;

¢) Ecografia renal;

d) Urografia de eliminacéo;

e) Angiografia renal; angioplastia; by-pass arterial;

f) Plasmaferese;

g) Estudos isotopicos (de imagem e de avaliagdo
da funcéo renal);

h) Tomografia computorizada e ressonéncia mag-
nética do rim;

i) Nefrostomia percuténea;

j) Litotricia extracorporal;

k) Cistoscopia.

4.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia, fisiologia e fisiopatologia renal;
b) Alteragbes do metabolismo hidro-electrolitico,
acidobasico e mineral;
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<)

d)
e)

9)
h)

i)

Conhecimento preciso da historia natural, pato-
génese e terapéutica das doencgas do rim e apa-
relho urinério, quer congénitas quer adquiridas,
assim como das doengas sistémicas com poten-
cial agressdo renal. Conhecimento dos princi-
pios béasicos da imunologia e mecanismos imu-
nolégicos de lesdo renal;

Regulagdo normal da tensdo arterial; patogenia,
diagnéstico e tratamento da hipertensao;
Etiopatogenia, prevencao e tratamento das insu-
ficiéncias renais aguda e cronica;

Farmacologia clinica: altera¢6es farmacocinéti-
cas relacionadas com as modifica¢des da fungdo
renal e efeito dos farmacos sobre a estrutura
e funcéo renal,

Principios dietéticos e nutricionais em nefro-
logia;

Aspectos éticos, deontoldgicos, psicol6gicos, eco-
ndémicos e sociais da préatica nefrolégica;
Noc¢Ges de organizacdo e gestdo de um servico
de nefrologia hospitalar.

4.5 — Estagio em transplantacéo renal:

4.5.1 — Objectivos de desempenho. — O estagio
nesta area deve contemplar a actuacdo no ambito dos
cuidados pré e pos-transplantagdo, com aquisi¢do de
treino especifico nas seguintes areas:

a)

b)
©)

d)

f)
9

h)

Avaliacdo e seleccdo de candidatos a transplan-
taco renal;

Avaliacao pré-operatéria do receptor;
Abordagem clinica e terapéutica do doente
transplantado no pos-operatério imediato
(seguimento de pelo menos 10 doentes no pos-
-operatério imediato);

Diagnéstico clinico da rejei¢do, incluindo treino
na interpretacdo dos exames complementares
respectivos (laboratoriais, histologico e técnicas
de imagem);

Tratamento médico da rejeicdo; treino na uti-
lizag8o de terapéutica imunossupressora;
Diagnéstico e tratamento médico das compli-
cagdes cirdrgicas, infecciosas e outras;
Seguimento a longo prazo do doente transplan-
tado (o interno deve seguir pelo menos 10 doen-
tes transplantados durante um periodo minimo
de seis meses);

Realizacdo e interpretacdo de biopsia percuta-
nea do enxerto renal;

Interpretacdo dos estudos ecografico, isotopico
e angiogréafico do enxerto renal.

4.5.2 — Obijectivos de conhecimento:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

9

h)
i)

Biologia da rejeicao;

IndicacBes e contra-indicagbes para a transplan-
tacéo renal;

Principios da seleccdo de receptores e sua
avaliacéo;

Principios dos exames de histocompatibilidade;
Principios da colheita de 6rgdos e sua pre-
servacao;

ComplicacBes a curto e longo prazo da trans-
plantacéo;

Modo de acgdo e utilizacdo dos farmacos
iMuNOSSUPressores;

Histopatologia da rejei¢ao;

Avaliacdo, seleccdo e manutencdo de dadores,
incluindo dador vivo;

J) Aspectos éticos, deontoldgicos, legais, psicosso-

ciais e economicos da doacdo de oOrgdos e da
transplantagéo.

4.6 — Estagio em hemodialise (e outras técnicas de
substituicdo da fungdo renal):

4.6.1 — Objectivos de desempenho.— O interno
devera saber avaliar correctamente as varias opcdes tera-
péuticas no tratamento do doente com insuficiéncia
renal aguda ou crénica, ou com intoxicacado, e tornar-se
progressivamente autébnomo na prescri¢do de cada tipo
de tratamento. Durante o periodo de estagio de contacto
com este meio terapéutico, o interno devera adquirir
experiéncia e autonomia progressiva em:

a)

b)
c)

d)

e)

9
h)

Prescrever e acompanhar cada tipo de técnica
depurativa, incluindo a hemofiltragéo e técnicas
afins, em todas as situa¢Bes de insuficiéncia
renal aguda ou crénica e intoxicagdes;

Avaliar a eficacia de cada tipo de tratamento;
Acompanhar uma sessdo de hemodialise, pres-
supondo uma actuaco directa na sala de hemo-
dialise durante o periodo do estagio ou ao longo
do internato;

Prevenir e tratar as complica¢des de cada tipo
de didlise, incluindo as associadas ao tratamento
de agua e a reutilizacdo de dialisadores;
Prevenir, avaliar e tratar complicac6es médicas
do doente em tratamento de substitui¢éo da fun-
¢do renal, quer em situa¢des de insuficiéncia
renal agura quer em doentes em programa de
hemodialise a longo prazo. O interno deve ter
a seu cargo o seguimento de pelo menos
10 doentes crénicos durante um periodo minimo
de seis meses;

Prescrever dietas e alimentacdo parentérica no
doente em diélise;

Efectuar adaptacGes posoldgicas no doente em
hemodialise;

Colocagdo de cateteres centrais para hemodia-
lise e técnicas afins; reconhecimento e dominio
das complicagdes.

4.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a)
b)

©)
d)
e)
f)

Principios fisicos da hemodialise e técnicas afins
e da dialise peritoneal,

Conhecimento e familiarizagdo com o modo de
funcionamento dos monitores de hemodidlise
e dos requisitos de purificacdo da agua, assim
como das caracteristicas das varias membranas
artificiais utilizadas;

Fisiopatologia das vérias complica¢des médicas
relacionadas com os varios tipos de dialise;
Influéncia dos varios tipos de dialise na far-
macocinética;

Aspectos éticos, deontoldgicos, psicossociais e
econodmicos relacionados com a diélise cronica;
Familiarizacdo com a organizacdo e gestdo de
um programa de tratamento de insuficientes
renais ambulatorios.

4.7 — Estagio em didlise peritoneal cronica:
4.7.1 — Objectivos de desempenho:

a)

Compreensdo do processo pratico da dialise
peritoneal, designadamente da dialise perito-
neal crénica ambulatéria. Familiarizacdo com
a colocacéo de acessos peritoneais;



N.° 178 — 2-8-1996

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

2299

b) Capacidade de prescrigdo de dialise peritoneal
e avalia¢cdo da sua eficacia;

¢) Capacidade de reconhecer, diagnosticar e tratar
as complicacdes da dialise peritoneal, incluindo
a peritonite e as complicac@es relacionadas com
0 acesso;

d) Controlo nutricional do doente em diélise peri-
toneal crénica e adaptacdes posologicas;

e) O interno deve acompanhar directamente um
ndmero minimo de cinco doentes em dialise
peritoneal cronica ambulatoria durante um
periodo de trés meses.

4.7.2 — Objectivos de conhecimento. — Ver, no
apropriado, n.° 4.6.2.

4.8 — Estéagios opcionais:

4.8.1 — Objectivos de desempenho e conheci-
mento. — Dentro dos estagios opcionais possiveis sdo
definidos como objectivos minimos:

4.8.1.1 — Areas de nefrologia. — Aprofundamento
dos conhecimentos e aperfeicoamento na abordagem
e na avaliacdo de doentes e nas técnicas diagndsticas
e terapéuticas da especialidade.

4.8.1.2 — Areas de exames complementares de diag-
nostico. — Aprendizagem ou aprofundamento do
conhecimento e das técnicas complementares de diag-
nostico com relevancia em doentes do foro nefrologico.

4.8.1.3 — Areas clinicas ndo nefroldgicas. — Apro-
fundamento dos conhecimentos das especialidades, em
particular os referentes a patologia comummente obser-
vada em doentes com afeccdo renal, e aperfeicoamento
das técnicas utilizadas nas especialidades referidas.

4.8.1.4 — Area de investigacdo bésica. — Contactar
com a metodologia e com as técnicas de investigacdo
basica aplicadas a nefrologia, como complemento da
compreensdo da fisiologia e da patologia renais e como
desenvolvimento do espirito critico na avaliagdo dos
resultados obtidos.

5 — Avaliacéo:

5.1 — Avaliacdo de desempenho. — A avaliacdo de
desempenho ¢é feita de forma continua no decorrer de
cada estagio, no final do qual o interno serd avaliado,
na escala de 0 a 20 valores, levando em conta os seguintes
parametros e respectivas ponderagdes:

a) Capacidade de execucdo técnica, com a pon-
deracdo de 4 pontos;

b) Interesse pela valorizacdo profissional, com a
ponderacdo de 3 pontos;

¢) Responsabilidade profissional, com a pondera-
¢éo de 2 pontos;

d) RelacGes humanas no trabalho, com a ponde-
racdo de 1 ponto.

5.2 — Avaliacdo de conhecimentos. — A avaliagdo de
conhecimentos sera efectuada anualmente, na escala de
0 a 20 valores, através de:

5.2.1 — Prova tebrica, que incluira:

a) Apreciacao do relatério de actividades;

b) Discussdo de um trabalho efectuado durante o
ano e ou prova de resolucdo de problemas
clinicos.

5.2.2 — Prova pratica, que incluira:

a) Entrevista e observac¢do de um doente;

b) Elaboracdo de relatério escrito donde conste
o diagnéstico, pedido de exames, discussdo dos
mesmos, prognostico e terapéutica.

6 — Disposic¢des finais:

6.1 — Este programa de formacao aplica-se aos inter-
nos que iniciem o internato a partir de 1 de Janeiro
de 1997.

6.2 — Para os internos que tenham iniciado o inter-
nato em data anterior & referida no namero anterior
manter-se-4 0 programa definido a data do inicio do
internato, excepto se os internos manifestarem optar
pelo programa agora aprovado. Nesta segunda hipétese,
o tempo total de formacgdo ndo podera ultrapassar os
60 meses.

Neste caso, os interessados deverdo entregar na direc-
cdo 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 concordancia
averbada dos respectivos director de servico e orientador
de formacéo.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE OFTALMOLOGIA

1 — Duragdo — 48 meses.

2 — Estrutura. — Da estrutura do internato dever&o
constar as seguintes areas de formagéo:

2.1 — Consulta geral.

2.2 — Cirurgia.

2.3 — Servico de urgéncia.

2.4 — Enfermaria.

2.5 — Exames complementares de diagndstico e tera-
péutica.

2.6 — Estagios em subespecialidades:

2.6.1 — Contactologia.

2.6.2 — Estrabismo.

2.6.3 — Glaucoma.

2.6.4 — Implanto-refractiva.

2.6.5 — Retina médica.

2.6.6 — Retina-vitreo.

2.6.7 — Neuroftalmologia.

3 — Sequéncia dos estagios. — A sequéncia dos esta-
gios ndo é obrigatoria, mas, e atendendo a especificidade
de cada servico, sugere-se um esquema adaptado a pro-
gressdo de aquisicdo de conhecimentos:

3.1—1.°ano:

3.1.1 — Consulta geral — 4 meses.

3.1.2 — Contactologia — 4 meses.

3.1.3 — Estrabismo — 4 meses.

3.2—2.%ano:

3.2.1 — Estrabismo — 4 meses.

3.2.2 — Glaucoma — 4 meses.

3.2.3 — Implanto-refractiva — 4 meses.

3.3—3.%ano:

3.3.1 — Glaucoma — 4 meses.

3.3.2— Neuroftalmologia — 4 meses.

3.3.3 — Retina — 4 meses.

3.4—4.°ano:

3.4.1 — Retina — 4 meses.

3.4.2 — Retina-vitreo — 4 meses.

3.4.3 — Opcao — 4 meses.

4 — Duracdo das areas de formagdo e dos estagios:

4.1 — A consulta geral devera ser realizada durante
todo o periodo de formagéo, para além de um periodo
inicial obrigatério de quatro meses.

4.2 — A cirurgia devera ser realizada com uma fre-
quéncia minima semanal durante todo o internato.

4.3 — Os exames complementares de diagnostico e
terapéutica deverdo ser realizados em gabinetes espe-
ciais, sob a forma de estagios parciais (minimo, uma
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vez por semana), preferencialmente em simultaneo com
a realizacdo dos estagios em subespecialidades de areas
afins e com a seguinte duracéo:

4.3.1 — Ecografia/biometria/paquimetria — 4 meses.

4.3.2 — Campimetria cinética e estatica computo-
rizada — 4 meses.

4.3.3 — Angiografia fluoresceinica — 4 meses.

4.3.4 — Electrofisiologia — 4 meses.

4.3.5 — Laserterapia — 24 meses.

4.3.6 — Outros exames, como sensibilidade ao con-
traste, exames de ortdptica, visdo cromatica, entre
outros, serdo realizados integrados nas diferentes con-
sultas e durante todo o internato.

4.4 — O servico de urgéncia, obrigatoriamente na
area de oftalmologia e tutelado, devera ter uma carga
horaria de doze horas por semana ao longo de todo
o0 internato.

45— A enfermaria deverd ser frequentada com
caracter regular ao longo de todo o internato.

4.6 — Estagios obrigatdrios nas seguintes subespecia-
lidades e com a seguinte duragéo:

4.6.1 — Contactologia — 4 meses.

4.6.2 — Estrabismo — 8 meses.

4.6.3 — Glaucoma — 8 meses.

4.6.4 — Implanto-refractiva — 4 meses.

4.6.5 — Retina — 8 meses.

4.6.6 — Retina-vitreo — 4 meses.

4.6.7 — Neuroftalmologia — 4 meses.

5 — Local de formagdo. — Cada estdgio devera ser
realizado em servigos/entidades formadoras de oftal-
mologia.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Consulta geral:

6.1.1 — Objectivos de desempenho. — Recolha e
valorizagéo de dados anamnésticos e semioldgicos, selec-
¢cdo de meios auxiliares de diagnéstico, formulacdo de
hipéteses diagnésticas, instituicdo de terapéuticas e esta-
belecimento de progndsticos.

6.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Noc0es gerais sobre anatomia, fisiologia e pato-
logia do globo ocular e anexos;

b) Exame clinico de oftalmologia, técnicas e ins-
trumentos, 6ptica e refractometria, perturba-
¢Oes refractivas e sua correcgao.

6.2 — Cirurgia:
6.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Iniciacdo a cirurgia oftalmoldgica, primeiro
como ajudante e depois como cirurgido, come-
cando pela cirurgia da palpebra, conjuntiva e
vias lacrimais;

b) Evolugdo para cirurgias mais diferenciadas,
adaptando a aprendizagem e execuc¢do de novas
técnicas a sequéncia dos estagios de subes-
pecialidades;

¢) No final do internato, os internos deverdo ter
cumprido um curriculo minimo de:

cl) Cirurgia das palpebras — 20;
c2) Cirurgia da conjuntiva — 20;
c3) Cirurgia do aparelho lacrimal — 10;
c4) Cirurgia da cornea e esclerdtica— 15;
c5) Cirurgia do estrabismo — 10;
c6) Cirurgia do cristalino — 30;
c7) Cirurgia do glaucoma — 10;
c8) Cirurgia da retina—5;
c9) Enucleaces e evisceracdes — 5;
c10) Cirurgia laser — 30.

6.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Técnicas cirargicas aplicaveis ao tratamento de
cada patologia especifica;
b) Ciéncias basicas aplicaveis.

6.3 — Servico de urgéncia:
6.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Os internos deverdo saber identificar e tratar
as diversas situacdes de urgéncia do globo ocular
e anexos, seleccionar e interpretar os exames
complementares de diagnéstico, incluindo exa-
mes imagiologicos;

b) Cirurgia de urgéncia.

6.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento tedricos sobre patologia de urgén-
cia, médica e cirdrgica e seu tratamento;
b) Ciéncias basicas aplicaveis.

6.4 — Enfermaria:

6.4.1 — Objectivos de desempenho. — Realiza¢do de
historias clinicas, seguimento dos doentes internados,
identificacdo das principais complica¢gdes pés-operat6-
rias e sua resolucao.

6.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Conheci-
mentos teoricos relacionados com a patologia do poés-
-operatério dos diferentes tipos de cirurgia oftalmo-
l6gica.

6.5 — Exames complementares de diagnostico e tera-
péutica:

6.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Os internos deverdo participar na observacédo
e execucdo de ecografias/biometrias, campime-
tria cinética e estatica computorizada, angiogra-
fias fluoresceinicas e exames electrofisiol6gicos;

b) Tratamento com laser.

6.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Saber seleccionar, analisar e interpretar os dife-
rentes exames complementares;

b) Conhecer as técnicas de aplicagdo dos diversos
laser utilizados em oftalmologia.

6.6 — Estagios em subespecialidades:
6.6.1 — Contactologia:
6.6.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprendizagem das técnicas de manuseamento,
seleccdo e colocagdo de lentes de contacto;

b) Controlo e seguimento dos utilizadores de len-
tes de contacto, identificagdo e tratamento das
principais complica¢es.

6.6.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Conhecer
os diferentes tipos de lentes de contacto (materiais,
caracteristicas épticas, geometria, etc.), produtos de lim-
peza e manutencao.

6.6.2 — Estrabismo:

6.6.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Bases anatomofisioldgicas e fisiopatologia;
b) Aprender os diferentes métodos de estudo e
avaliacdo do doente estrabico.



N.° 178 — 2-8-1996

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

2301

6.6.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Reconhe-
cer e classificar os diferentes tipos de estrabismo, propor
os planos terapéuticos, quer médicos quer cirdrgicos,
e seguir a sua evolugéo.

6.6.3 — Glaucoma:

6.6.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprender os diferentes métodos de estudo e
avaliacdo do doente com glaucoma;

b) Execucdo de gonioscopias, tonometrias e cam-
pimetrias.

6.6.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Bases anatomofisioldgicas e fisiopatologia;

b) Andlise e interpretacdo dos exames complemen-
tares de diagnostico relacionados com esta
patologia;

¢) Observacdo e estudo da papila glaucomatosa;

d) Classificagdo, terapéutica (médica, cirdrgica ou
laser) e prognostico dos diferentes tipos de
glaucoma.

6.6.4 — Implanto-refractiva:
6.6.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprender os diferentes métodos de estudo e
avaliacdo do doente candidato a cirurgia implan-
to-refractiva;

b) Execucdo de biometrias e paquimetrias;

¢) Célculo da poténcia da lente intra-ocular.

6.6.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Conhecer e
seleccionar as diferentes técnicas da cirurgia da catarata
e cérnea. Complicacdes e sua resolucgéo.

6.6.5 — Retina médica:

6.6.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) ldentificar e avaliar toda a patologia da retina,;

b) Realizacdo de oftalmoscopia directa, indirecta
e lente de trés espelhos de Goldmann;

¢) Realizacéo e interpretacéo de angiografias fluo-
resceinicas, exames electrofisiolégicos e eco-
gréaficos.

6.6.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Bases anatomofisioldgicas e fisiopatologia;

b) Conhecimentos técnicos sobre as diferentes
entidades patoldgicas de origem congénita,
hereditaria, vascular, toxica, degenerativa,
tumoral, inflamatdria e imunoldgica da retina.

6.6.6 — Retina-vitreo:

6.6.6.1 — Objectivos de desempenho. — Identificar e
estudar toda a patologia da retina e vitreo.

6.6.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Bases anatomofisioldgicas e fisiopatologia;

b) Conhecimentos tedricos sobre patologia here-
diaria, degenerativa e traumatica (corpos estra-
nhos);

¢) Nocdes sobre indicagbes, contra-indicacdes e
complicac@es da cirurgia vitreo-retiniana.

6.6.7 — Neuroftalmologia:

6.6.7.1 — Objectivos de desempenho. — Estudar e
avaliar o doente do foro neuroftalmoldgico.

6.6.7.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia e fisiologia das vias opticas;
b) Interpretagdo dos exames complementares de
diagnéstico (PEV, teste de visdo cromaética, sen-

sibilidade ao contraste, tomografia axial com-
putorizada, ressonancia magnética nuclear);

¢) Conhecimentos tedricos sobre a patologia com
repercussdo neuroftalmoldgica.

7 — Avaliacdo dos estagios. — O momento da ava-
liacdo serd anual, tendo como base a discussao do rela-
tério de actividades do ano transacto. A comissdo de
avaliacdo sera constituida pelo director de servico, pelo
orientador de formagéo e por um chefe de servigco ou
assistente hospitalar nomeado pelo director de servico.

7.1 — Avaliacdo do desempenho:

7.1.1 — Na avaliacdo do desempenho serdo obriga-
toriamente considerados os seguintes parametros, com
o respectivo factor de ponderacéo:

a) Capacidade de execucdo técnica — factor de
ponderacéo 3;

b) Interesse pela valorizacdo profissional — factor
de ponderacéo 2;

¢) Responsabilidade profissional — factor de pon-
deracgdo 3;

d) Relagbes humanas no trabalho — factor de
ponderacao 2.

7.1.2 — A classificacdo do desempenho resultard do
somatorio das notas ponderadas a dividir por 10.

7.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

7.2.1 — A classificacdo de conhecimentos sera obtida
apos a discussdo do relatério de actividades anuais,
entrando em conta com as informacgdes dadas pelos res-
ponsaveis dos varios estagios de subespecialidade.

7.2.2— A classificacdo final anual obtém-se pela
media simples das avaliacbes de desempenho e de
conhecimentos.

8 — Disposic¢des finais:

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

8.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formag&o que iniciaram o seu internato em 1996,
€ nesse caso os interessados deverdo entregar na direc-
¢éo 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 formagao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE PNEUMOLOGIA

1 — Duragdo — 60 meses.

2 — Estrutura, sequéncia preferencial e duracdo dos
estagios:

2.1 — Formacao geral — 24 meses.

2.1.1 — Estagio em medicina interna— 12 meses.

2.1.2 — Estagio em medicina intensiva polivalente e
ou respiratdria — 4 meses.

2.1.3 — Estagio em doencas respiratorias em cuida-
dos de saude primarios — 2 meses.

2.1.4 — Estégio em cirurgia toracica — 2 meses.

2.1.5 — Estagios opcionais — 4 meses.

2.1.5.1 — Dois estagios com 2 meses cada, privile-
giando cardiologia, imagiologia, infecciologia e micro-
biologia, pediatria e outras.

2.1.6 — A frequéncia dos estagios de medicina inten-
siva, cirurgia toracica, cuidados respiratorios em cui-
dados de salude primarios e estagios opcionais pode ser
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intercalada com a dos estdgios integrados na area de
formag&o pneumoldgica.

2.2 — Formagdo pneumoldgica — 36 meses.

2.2.1 — Estagio em pneumologia geral — 18 meses.

2.2.2 — Estagio em endoscopia respiratéria— 6 meses.

2.2.3 — Estagio em fisiopatologia respiratéria —
3 meses.

2.2.4 — Estagio em reabilitacao respiratoria — 3 meses.

2.2.5 — Estagio em alergologia respiratdria— 3 meses.

2.2.6 — Estadgio em oncologia pneumolégica —
3 meses.

3 — Locais de formacao:

3.1 — Os estagios constantes da formacdo geral serdo
realizados em servicos hospitalares e extensGes pneu-
molégicas dos centros de saude, sobre proposta do Con-
selho Nacional dos Internatos Médicos e parecer favo-
ravel da Ordem dos Médicos.

3.2 — Os estagios constantes da formagdo pneumo-
légica deverdo ser realizados em servigos de pneu-
mologia.

4 — Objectivos dos estagios:

4.1 — Formacéo geral:

4.1.1 — Estagio de medicina interna:

4.1.1.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Proceder no final do estagio a uma correcta
avaliacdo do doente de medicina interna, do
internamento, consultas e urgéncia;

b) Saber do correcto diagndstico clinico-laborato-
rial e opc¢des terapéuticas.

4.1.1.2 — Objectivos de conhecimento. — Aquisicdo
de saber sobre medicina interna em geral e parti-
cularmente das doencas sistémicas com repercussao
pulmonar.

4.1.2 — Estagio em medicina intensiva polivalente e
ou respiratoria:

4.1.2.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisicdo e
treino das técnicas de medicina intensiva em geral e
particularmente da ventiloterapia nas suas mudltiplas
modalidades.

4.1.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Quadros
fisiopatoldgicos, clinicos e laboratoriais da insuficiéncia
respiratoria e da insuficiéncia de outros 6rgaos e res-
pectivos tratamentos.

4.1.3 — Estagio em doencas respiratorias em cuida-
dos de saude primarios:

4.1.3.1 — Objectivos de desempenho. — Prevencao,
diagndstico e tratamento em ambulatério das doencas
do aparelho respiratério, mormente da tuberculose.

4.1.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Epidemiologia e rastreio da tuberculose;

b) Declaracdo e colheita de dados para estudos
epidemioldégicos;

¢) Diagnostico clinico, imagiolégico e laboratorial
da tuberculose;

d) Terapéutica da tuberculose.

4.1.4 — Estagio em cirurgia torécica:

4.1.4.1 — Objectivos de desempenho. — Aquisicéo e
treino na avaliacdo pré-operatdria e seguimento pos-
-operatério dos doentes pulmonares propostos para
cirurgia toracica.

4.1.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Indicagdes
cirargicas, complicacGes e opgdes terapéuticas cirdrgicas
de toda a patologia pulmonar.

4.1.5 — Estagio em cardiologia (opcional):

4.1.5.1 — Objectivos de desempenho. — Correcto
estudo e tratamento dos doentes do foro cardioldgico,

do internamento, consultas e urgéncia. Leitura do elec-
trocardiograma, ecocardiograma e estudos hemodina-
micos.

4.1.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Saber sobre repercussdes cardiacas das doengas
pulmonares;

b) Repercussdes pulmonares das doencas cardiacas;

¢) Fundamentos da hemodinamica cardiovascular,
electrocardiografia, ecocardiografia, entre
outras.

4.1.6 — Estagio em imagiologia (opcional):

4.1.6.1 — Objectivos de desempenho. — Execucéo
dos principais procedimentos imagioldgicos toracicos,
invasivos ou de intervencdo e ndo invasivos, bem como
saber suas indicacdes e interpretacao.

4.1.6.2 — Objectivos de conhecimento. — Competén-
cia na interpretacdo de radiografia convencional tora-
cica, tomografia axial computorizada, angiografia, eco-
grafia toracica, cintigrafia pulmonar e outras técnicas
de diagnostico por imagem.

4.1.7 — Estagio de infecciologia e microbiologia
(opcional):

4.1.7.1 — Objectivos de desempenho. — Estudo e tra-
tamento dos doentes do foro infeccioso, em particular
dos doentes com sindroma de imunodeficiéncia adqui-
rida. Pratica em microbiologia, em especial de exames
directos dos produtos biologicos e processamento das
culturas.

4.1.7.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Patologia infecciosa respiratoria;

b) Sindroma de imunodeficiéncia adquirida;

¢) Antibioterapia;

d) Repercussdo da infeccdo da comunidade e
hospitalar;

e) Microbiologia com estudo critico da colheita de
secrecBes das vias aéreas inferiores, transporte
e processamento no laboratorio.

4.1.8 — Estagio em pediatria (opcional):

4.1.8.1 — Objectivos de desempenho. — Execucéo de
técnicas bésicas de diagndstico e terapéutica, nomea-
damente gasometria, técnicas de colheita de secrecdes,
puncdes e drenagens pleurais, técnicas broncoldgicas
infantis, estudo imagioldgico toracico em doentes com
patologia pneumoldgica pediatrica.

4.1.8.2 — Objectivos de conhecimento. — Capaci-
dade de diagnoéstico e tratamento das doengas pneu-
moldgicas pediatricas mais frequentes.

4.2 — Formacao pneumoldgica:

4.2.1 — Estagio em pneumologia geral:

4.2.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Elaboracdo de histérias clinicas, requisicdo de
exames complementares, planos de investigacdo
clinica, de tratamento e alta dos doentes inter-
nados;

b) Pratica de técnicas da especialidade:

bl) Puncgdo arterial percutanea; puncdes e
biopsias pleurais, introducéo e manejo de
drenos torécicos;

b2) Técnicas de colheita de secre¢des das vias
aéreas inferiores para processamentos
laboratoriais;
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b3) Técnicas de puncdo aspirativa transtora-
cica do pulmdo e biopsia pulmonar
transtoracica;

b4) Cateterizagdo venosa central, entubacdo
endotraqueal e outras;

¢) Abordagem global com anamneses, observacao,
requisicdo de exames complementares, prescri-
cdo terapéutica e orientacdo em doentes das
consultas de pneumologia geral, doencas ocupa-
cionais do aparelho respiratério, antitabagica e
outras;

d) Preparacdo dos processos a serem apresentados
nas sessoes clinicas;

e) Encerramento dos processos e codificacédo
aquando da alta clinica;

f) Elaboracdo de sumario-plano para médicos
assistentes.

4.2.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Fundamentos anatomicos, morfologicos e do
desenvolvimento do aparelho respiratério;

b) Fundamentos fisiolégicos do sistema respiraté-
rio e seus métodos de estudo;

c) Patologia e clinica respiratoria, incluindo, mas
ndo limitada a:

cl) Doencgas pulmonares obstrutivas; asma,
bronquite crénica, enfisema, bronquiec-
tasias e fibrose quistica;
c2) Infeccbes pulmonares por bactérias, fun-
gos, virus e parasitas;
c3) Atencdo especial ao doente com HIV/
SIDA e infecgBes pulmonares relacio-
nadas;
c4) Tuberculose e outras micobacterioses,
pulmonar e extrapulmonar, com realce
para todos os aspectos relacionados com
a epidemiologia e prevengao, diagndstico
e tratamento;
c5) Doencas do intersticio pulmonar;
¢6) Doencas vasculares pulmonares, incluindo
0 tromboembolismo pulmonar, a hiper-
tensdo pulmonar priméria ou secundaria,
as vasculites e as sindromas hemorragicas
pulmonares;
c7) Doencas pulmonares ocupacionais e rela-
cionadas com o meio ambiente;
¢8) Doengas iatrogénicas, incluindo as doen-
¢as pulmonares induzidas por drogas;
c9) Lesdes pulmonares agudas, como as cau-
sadas por radiacdo, inalacéo, trauma;
c10) Manifesta¢Bes pleuropulmonares de doen-
¢as sistémicas, incluindo as doengas de
colagénio, doengas vasculares e doencas
primarias de outros 6rgaos;
c11) Insuficiéncia respiratéria aguda e cronica
€ suas causas;
c12) Mecanismos de defesa do aparelho res-
piratério;
c13) Fungdes ndo respiratorias do pulmao;
c14) Nutricéo e aparelho respiratorio;
c15) Doengas da pleura, mediastino, diafragma
e parede toracica;
cl16) AlteracGes genéticas e do desenvolvi-
mento do aparelho respiratério;

cl7) Doengas préprias da traqueia e bron-
quios principais;

c18) Prevencao das doencas respiratorias;

c19) Transplante pulmonar.

4.2.2 — Estagio em oncologia pneumoldgica:
4.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Agquisicdo de experiéncia no diagnostico, esta-
diamento e decisdo terapéutica;

b) Preparacéo de processos a serem apresentados
a equipa de radioterapia ou cirurgia toracica;

¢) Participacdo activa nas unidades de quimiote-
rapia e nas consultas de oncologia pneumolé-
gica, da abordagem inicial ao follow-up.

4.2.2.2 — Objectivos de conhecimento. — Saber
sobre doencas neoplésicas do aparelho respiratorio, pri-
marias ou metastaticas, benignas ou malignas, da epi-
demiologia a clinica, do diagnostico as opgdes terapéu-
ticas, suas indicacOes, contra-indicacdes e efeitos secun-
darios.

4.2.3 — Estagio em fisiopatologia respiratoria:

4.2.3.1 — Objectivos de desempenho. — Prética de:

a) Mecanica respiratoria (espirometria; curvas dé-
bito/volume; volumes pulmonares; distensibili-
dade pulmonar; resisténcia das vias aéreas);

b) Provas de broncomotricidade;

¢) Estudo da transferéncia alvéolo-capilar;

d) Gasometria arterial;

e) Provas de esforco respiratorias;

f) Manejo de aparelhos mais simples (pneumota-
cografos e espirdmetros);

g) Indicacdo e interpretacdo de estudos polisso-
nograficos, em especial os dirigidos ao diagnés-
tico e tratamento da apneia obstrutiva do sono.

4.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Métodos de estudo da fungéo respiratoria, suas
indicacdes, interpretacdo e elaboragédo dos res-
pectivos relatorios;

b) Adquirir conhecimentos sobre ventila¢io alveo-
lar, controlo e regula¢do da respiragdo, meca-
nica da ventilagdo, fungdes e regulagdo da cir-
culagdo pulmonar, troca e transporte de gases,
regulacéo do calibre brénquico, fisiologia da res-
piracdo do exercicio, fisiologia da respiracéo no
sono, doencas da musculatura respiratoria, per-
turbac6es respiratorias do sono, incluindo a sin-
droma apneia do sono.

4.2.4 — Estagio em reabilitacao respiratoria:
4.2.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Pratica das técnicas bésicas de readaptacao fun-
cional, incluindo a readaptac¢éo ao esforco;

b) Medidas de prevengdo e tratamento das alte-
racdes funcionais respiratorias. Ensino e edu-
cacdo do doente e familiares.

4.2.4.2 — Objectivos de conhecimento. — Indicagdes
de oxigenoterapia, ventiloterapia e aerosolterapia e prin-
cipais técnicas de tratamento das alteragdes funcionais
respiratorias.

4.2.5 — Estagio em endoscopia respiratoria:

4.2.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprendizagem e execucao de broncofibroscopia
e das técnicas correspondentes, como biopsias
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brénquicas e pulmonares transbrénquicas, aspi-
rados e escovados brdnquicos, pung¢des trans-
brénquicas, lavagem bronco-alveolar;

b) Execucdo de broncografia. Assisténcia e ou rea-
lizagdo de pleuroscopias, broncoscopia rigida;

¢) Assisténcia e ou realizacdo de procedimentos
na area da broncologia de intervencao (laser-
terapia e endoproteses).

4.2.5.2 — Objectivos de conhecimento. — Técnica,
indicacdes, contra-indica¢Bes e complicagbes das diver-
sas técnicas endoscopicas respiratdrias. Estrutura, fun-
¢cdo e doencas proprias da traqueia e brénquios prin-
cipais. Alteracdes genéticas e do desenvolvimento da
arvore brénquica.

4.2.6 — Estagio em alergologia respiratoria:

4.2.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Pratica da colheita da histéria clinica de alergia;

b) Execucdo, interpretacdo dos testes cutaneos de
alergia, dos exames complementares correspon-
dentes e estabelecimento de planos terapéu-
ticos.

4.2.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Alergologia do sistema respiratorio e seus méto-
dos de estudo;

b) Epidemiologia, clinica e terapéutica das diversas
doencas alergoldgicas respiratorias.

5 — Avaliagdo. — A avaliagdo do aproveitamento do
interno sera feita segundo os critérios e métodos esta-
belecidos na Portaria n.° 695/95, de 30 de Junho.

5.1 — Avalia¢do continua:

5.1.1 — Avaliacdo de desempenho:

a) A avaliacdo do desempenho € feita de forma
continua no decorrer de cada estagio. Recomen-
da-se o0 registo sistematico das actividades
desenvolvidas, patologias observadas e técnicas
efectuadas;

b) Os parédmetros a avaliar e sua ponderagéo séo:
capacidade de execucdo técnica (3); interesse
pela valorizagdo profissional (2); responsabili-
dade profissional (3); relagdes humanas com o0s
doentes e com o outro pessoal da salde (2).

5.1.2 — Avaliacdo de conhecimento. — A avaliacao
de conhecimento sera efectuada anualmente, através de:

a) Prova tedrica, que deve incluir a apreciacdo do
relatorio de actividades;

b) Prova prética, que incluird entrevista e obser-
vacdo de um doente, elaboracdo de relatério
escrito donde conste diagnostico, pedido de exa-
mes, discussdo dos mesmos, prognoéstico e
terapéutica;

¢) Nesta prova de avaliagdo serdo consideradas as
avaliacBes dos estagios parcelares realizados
durante esse ano.

5.2 — Avaliagéo final. — Segundo os termos da Por-
taria n.° 695/95, de 30 de Junho, a avaliagéo final inclui
a prestacdo de provas curricular, prética e teorica.

A forma e regulamento das provas prética e tedrica
¢ a definida na portaria em referéncia.

6 — Disposigdes finais:

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

6.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formagdo, que iniciaram o seu internato em 1995
e 1996, e nesse caso os 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 servi¢o
e orientador de formagao.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE SAUDE PUBLICA

1 — Duracao do internato — 36 meses.

2 — Estrutura — trés areas de formacéo, a que cor-
respondem quatro estagios.

2.1 — Areas de formacao:

2.1.1 — Saude comunitéria.

2.1.2 — Curso em saude publica.

2.1.3 — Administracdo em salde publica.

2.2 — Estéagios. — A cada uma das areas de formacéo
em salde comunitéria e curso em saude publica cor-
responde apenas um estagio. A area de formacdo de
administragdo em salde publica é constituida por dois
estagios:

2.2.1 — Estagio de investigacdo em saude publica.

2.2.2 — Estagio de intervencdo em salde publica.

3 — Sequéncia dos estagios. — A sequéncia forma-
tiva ideal é:

a) Area de formagio em sa(de comunitaria;
b) Curso de saude publica;

c) Estagio de investigagdo em salde publica;
d) Estagio de intervencao em salde publica.

4 — Duracgdo de cada area de formacdo e de cada
um dos estagios:

4.1 — Area de formacdo em salde comunitaria — 9
a 12 meses.

4.2 — Area de formagéo curso de saude publica —
12 meses.

4.3 — Area de formacao de administracdo em sadde
publica— 12 a 15 meses, repartidos do seguinte modo:

4.3.1 — Estagio de investigacao em salde publica — 3
a 4 meses.

4.3.2 — Estagio de interven¢do em saude publica — 9
a 11 meses.

5 — Local de formagdo:

5.1 — Area de formacdo em salde comunita-
ria — centro de saude de colocagéo.

5.2 — Area de formacdo curso de saude publica —
Escola Nacional de Saude Publica.

5.3 — Area de formacdo de administracdo em saude
publica:

5.3.1 — Estagio de investigacdo em saude publica —
centro de saude de colocagao.

5.3.2 — Estagio de intervencdo em saude publica —
centro de saude de colocagao.

6 — Objectivos de desempenho:

6.1 — Area de formacdo em salde comunitéria:

a) Descrever e interpretar o nivel de salde da
comunidade;

b) ldentificar os factores que condicionam a salide
das populagdes;

c) Ser capaz de utilizar conhecimentos sobre pre-
vengao em saude;

d) Integrar-se nas actividades dos cuidados de
saude primarios, particularmente naquelas que
dizem respeito ao médico de saude publica.
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6.2 — Estagio de investigacdo em saude publica. —
Atingir os objectivos definidos no protocolo de inves-
tigacdo levado a cabo durante a area de formacgao curso
de saude publica, evidenciando um comportamento res-
ponsavel e auténomo no desenvolvimento da investi-
gacdo e apresentando o respectivo relatorio bem estru-
turado e com uma redacgdo clara, precisa e concisa.

6.3 — Estagio de intervencao em salide publica:

a) ldentificar factores condicionantes e valorizar
0 seu contributo na ocorréncia de doenca e inca-
pacidade nas populag¢des;

b) Identificar factores favorecedores da elevacéo
do nivel de saude e contribuir para a sua
potenciacao;

c) Avaliar a qualidade e a eficacia dos servigos
e instituicbes no que se refere as actividades
de promocao da saude e prevencao da doenca;

d) Avaliar a qualidade e a eficacia dos servi¢cos
e instituicBes no que se refere aos cuidados pres-
tados e resultados obtidos;

e) Programar a intervencdo sobre os factores con-
dicionantes identificados, estabelecendo priori-
dades de intervencéo;

f) Definir as actividades e tarefas dos servigos de
saude, prevendo também o envolvimento dos
recursos da sociedade;

g) Intervir em actividades de controlo de riscos
ambientais;

h) Intervir na execugdo de rastreios;

i) Intervir na execucdo de medidas de proteccéo
especificas da populacéo;

j) Executar acgdes de educagdo para a saude;

k) Executar ou participar na execucdo de activi-
dades de formacéo;

I) Avaliar a execucdo de programas em termos
de resultados e custos;

m) Colaborar em todas as fun¢des do médico de
salde publica, executando as actividades e tare-
fas que Ihe forem delegadas.

7 — Objectivos de conhecimento:
7.1 — Area de formagdo em sadde comunita-
ria. — Demonstrar conhecimentos em:

a) Epidemiologia descritiva;

b) Demografia;

¢) Fundamentos e tipos de intervencdo em salde
ambiental;

d) Factores demograficos, sociais e ambientais que
influenciam a saude;

e) Grupos vulneraveis e de risco;

f) Programas de salide em execug¢do a nivel local,
regional e nacional,

g) Fontes de informacéo locais, regionais e nacio-
nais mais frequentemente utilizadas em saude;

h) Filosofia, estrutura organizativa e funcional dos
cuidados de saude primaérios (incluindo sistemas
de informacao) e fungdes dos seus profissionais.

7.2 — Estagio de investigacdo em salde publica. —
Demonstrar conhecimentos sobre metodologia de inves-
tigacdo em salde, designadamente sobre o modo de
definir e fundamentar correctamente um problema esco-
lhido para investigacdo, demonstrar conhecimentos
especificos na aplicacdo de métodos epidemioldgicos,
incluindo as técnicas de descricdo e anélise estatistica.

7.3 — Estagio de intervencdo em saude publica. —
Demonstrar conhecimentos sobre:

a) Administracdo e planeamento em saude;

b) Epidemiologia aplicada & administracdo em
saude;

¢) Histéria natural da doenga, sua distribuicdo e
factores determinantes;

d) Demografia e seus reflexos na satde e nas poli-
ticas de saude;

e) Monitorizacéo, prevencéo e controlo da doenga
e da incapacidade nas populacdes;

f) Reflexos, na saide e no uso dos servicos de
salde, da cultura e dos estilos de vida;

g) Pedagogia em saude.

8 — Descricéo do desempenho em cada estagio:

8.1 — Area de formagdo em salde comunitaria. —
Treino em actividades de autoridade de salde, diag-
naéstico de salde e em actividades preventivas do ambito
da satde comunitaria.

8.2 — Area de formacédo curso em saude publica. —
Formacdo tedrica intensiva, em regime de tempo
interno, abrangendo as disciplinas da satde publica, com
especial incidéncia em Epidemiologia, Ciéncias Sociais,
Salude Ambiental, Sadde Ocupacional, Pedagogia da
Salde e Administragdo em Salde. Elaboracéo e apre-
sentacdo de um protocolo de investigacdo em salde
publica.

8.3 — Estagio de investigacdo em saude publica. —
Desenvolvimento a nivel do centro de saude ou a nivel
distrital, em exclusividade, da investigacéo delineada no
protocolo elaborado e aprovado na area de formacédo
curso em salde publica.

8.4 — Estagio de intervencdo em salde publica. —
Planeamento e execucdo de um programa de interven-
cdo em salde, dirigido a um grupo da populacdo pre-
viamente definido. Durante este estagio o interno deve
ainda colaborar nas actividades normais do servi¢o de
saude publica do centro de saude.

9 — Avaliagéo de desempenho:

9.1 — Area de formacdo em salilde comunitéria:

9.1.1 — Avaliagéo continua, utilizando ficha de ava-
liagdo de aplicagdo trimestral e complementada com
a apreciacao de um relatorio do desempenho, apresen-
tado no final do estégio. A classificacdo do desempenho
inclui os pardmetros e os factores de ponderacao
seguintes:

a) Capacidade de execucdo técnica — 4;

b) Interesse pela valorizagéo profissional — 2;
c) Responsabilidade profissional — 2;

d) Rela¢bes humanas no trabalho — 1;

e) Resumo do desempenho — 3.

9.1.2 — Os documentos auxiliares da avaliacdo séo
a ficha de avaliacdo trimestral, a ficha de classificagdo
final e 0 resumo do desempenho.

9.2 — Estagio de investigacdo em saude publica:

9.2.1 — A avalia¢do baseia-se no acompanhamento
das actividades do interno durante o estagio, comple-
mentada pela apreciagdo de determinados pardmetros
do trabalho escrito apresentado no final do estagio. A
classificacdo do desempenho utiliza uma ficha que inclui
0s parametros e os factores de ponderagédo seguintes:

a) Capacidade de execucao técnica — 2,5;

b) Interesse pela valorizagéo profissional — 1,
¢) Responsabilidade profissional — 1;

d) Rela¢6es humanas no trabalho — 1.
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9.2.2— Os documentos auxiliares de avaliacdo séo
a ficha de classificacdo final e o relatério de investigacéo.

9.3 — Estagio de intervencao em satde publica:

9.3.1 — A avaliacdo baseia-se no acompanhamento
e supervisdo do trabalho do interno durante o estégio,
complementada pela aprecia¢do do relatorio produzido
ao longo do processo de planeamento e intervencgao.
A classificacdo de desempenho utiliza uma ficha que
inclui os parametros e os factores de ponderacéo
seguintes:

a) Capacidade de execucdo técnica — 2,8;

b) Interesse pela valorizagéo profissional — 1;
¢) Responsabilidade profissional — 1;

d) Rela¢bes humanas no trabalho — 1;

e) Documentos do programa — 2,3.

9.3.2— Os documentos auxiliares da avaliacdo séo
a ficha de classificacdo final e o relatério da intervengdo
levada a cabo pelo interno.

10 — Avaliacdo de conhecimentos:

10.1 — Area de formacgdo em salde comunita-
ria. — Avaliagdo continua, de cariz ndo classificativo,
efectuada de modo informal ao longo da area de for-
macdo através da realizacdo de estimulos formativos,
e formalmente, no fim da &rea de formacdo, através
de prova escrita de conhecimentos.

10.2 — Area de formacao curso em satde publica. —
Propria de um curso de saude publica, incluindo a ava-
liacdo de um protocolo de investigacdo, apresentado de
forma escrita no final da area de formac&o. Na avaliacdo
do protocolo, o orientador de formagéo do interno pode
integrar o jari de avaliagao.

10.3 — Estagio de investigacdo em salde publica. —
Auvaliagdo dos fundamentos teoricos que suportam o
trabalho de investigacéo. E realizada no final do estagio.
A classificacdo faz-se utilizando uma ficha que inclui
0s parametros e os factores de ponderacdo seguintes:

a) Tema e abordagem de saude publica — 1;
b) Revisdo bibliografica— 1;

c) Objectivos de investigacdo — 1;

d) Metodologia — 2;

e) Resultados —2;

f) Discussdo — 4;

g) Conclusdes — 3.

10.4 — Estéagio de intervengdo em saude publica. —
Avaliacdo da apresentacgdo oral e discussdo do programa
de intervencdo desenvolvido. E realizada no final do
estagio.

11 — Disposigdes finais:

11.1 — A avaliacao final do internato obedece ao dis-
posto no regulamento aprovado pela Portaria n.° 695/95,
de 30 de Junho, designadamente no que diz respeito
a prova pratica, a qual se rege pelo definido no n.° v
do artigo 65.°

11.2 — O presente programa aplica-se aos internos
gue iniciarem o internato a partir de 1 de Janeiro de
1997.

11.3 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacdo, e nesse caso 0s interessados deverdo
entregar na coordenagdo do internato da sua zona, no
prazo de dois meses a partir da publicacdo deste pro-
grama, uma declaracdo em que conste a sua pretensao,
com a concordancia averbada dos respectivos coorde-
nador de internato e orientador de formacéo.

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE
E SEGURANCA SOCIAL

Portaria n.° 328/96
de 2 de Agosto

Pela Portaria n.° 499/95, de 25 de Maio, foi aprovado
o regulamento para atribuicdo de comparticipa¢Bes na
realizacdo de obras em equipamentos de accdo social,
que veio substituir as normas até entdo aplicaveis as
comparticipa¢bes da seguranca social na realizacdo de
obras em equipamentos das institui¢des particulares de
solidariedade social e das entidades para o efeito equi-
paradas, que constavam, nomeadamente, da Portaria
n.° 138/88, de 1 de Marco.

O referido regulamento veio, no entanto, a revelar-se
desajustado & desconcentracdo de fungdes que carac-
teriza o sistema de seguranga social e que importaria
aprofundar, além de néo terem sido devidamente pon-
deradas as inovac@es introduzidas e as suas implicagdes
no planeamento, gestdo e processamento das compar-
ticipacBes. Assim, ao invés de contribuir para a desejavel
simplificacdo e descentralizagdo de procedimentos, 0
regulamento veio centralizar fun¢des e estabelecer novos
trdmites processuais que vieram criar dificuldades acres-
cidas no planeamento e gestdo das comparticipacGes.

Atentas estas dificuldades, torna-se inadiavel a revo-
gacdo do regulamento citado, repondo-se em vigor,
ainda que provisoriamente, o regime anterior, embora
com as modificagdes de imediato imprescindiveis, em
especial as que visam resolver as davidas que se tém
suscitado quanto as condicGes de adjudicacdo das obras.

N&o se ignora a desactualizagdo do regime anterior
ao citado regulamento e a necessidade da sua revisao,
a qual, no entanto, devera ser norteada por objectivos
substancialmente diferentes e precedida de adequadas
consultas as entidades e organismos intervenientes e da
ponderacdo das respectivas propostas.

Sendo imperiosa a revisdo integral do regime daquelas
comparticipacOes, deverd proceder-se a essa revisdo na
sequéncia do contrato social de cooperacdo que se
encontra em preparagao.

Assim, ao abrigo do artigo 35.° da Lei n.° 28/84, de
14 de Agosto:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da
Insercéo Social, o seguinte:

1.° E revogada a Portaria n.° 499/95, de 25 de Maio,
e sdo repostas em vigor as Portarias n.%s 138/88, de 1
de Marg¢o, com as altera¢des constantes do n.° 2.° e
257/94, de 29 de Adbril.

2.° 0 n.° 2.° da Portaria n.° 138/88, de 1 de Marco,
passa a ter a seguinte redacc¢ao:

«2.°
Condicoes de adjudicacéo das obras

1 — O financiamento das obras fica dependente da
adjudicacdo das mesmas por concurso publico, concurso
limitado, concurso por negociacéo ou ajuste directo, nos
termos do regime juridico das empreitadas de obras
publicas.

2 — O recurso ao ajuste directo devera ser precedido
de consulta a, pelo menos, trés entidades.

3 — As obras poderédo ser realizadas, a titulo excep-
cional, por administracdo directa se por esta forma forem



