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g) Incumprimento da obrigacdo de instalagdo de
equipamentos de DAE nos locais referidos no n.° 3 do
artigo 5.°

Artigo 4.°
Norma transitéria

As entidades responsaveis pela explora¢do dos locais
de acesso ao publico referidos no n.° 3 do artigo 5.° dis-
pdem do prazo de dois anos para o cumprimento integral
do disposto no presente diploma contado da data da sua
entrada em vigor.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 12 de julho
de 2012. — Pedro Passos Coelho — Vitor Loug¢d Rabaga
Gaspar — Maria Teresa da Silva Morais — Alvaro Santos
Pereira — Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 26 de julho de 2012.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 27 de julho de 2012.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Portaria n.° 237/2012
de 8 de agosto

Considerando que o programa de formacgao da espe-
cialidade de Reumatologia foi aprovado pela Portaria
n.°320/92, de 21 de outubro;

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

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

Ao abrigo e nos termos do disposto nos n.” 3 do ar-
tigo 3.°e 1 e 2 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.® 203/2004,
de 18 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.** 11/2005,
de 6 de janeiro, 60/2007, de 13 de margo, e 45/2009, de
13 de fevereiro, bem como no artigo 28.° do Regulamento
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do Internato Médico, aprovado pela Portarian.® 251/2011,
de 24 de junho:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
o0 seguinte:

Artigo 1.°

E atualizado o programa de formago da area de espe-
cializa¢do de Reumatologia constante do anexo a presente
portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

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

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 25 de julho de 2012.

ANEXO

Programa de formagao da area de especializagao
de Reumatologia

A formagdo especifica no internato médico de Reu-
matologia tem a duracdo de 60 meses (cinco anos, a que
correspondem 55 meses efetivos de formagao) e é antece-
dida por uma formagao genérica, partilhada por todas as
especialidades, designada por ano comum.

A) Ano comum

1 — Durag¢ao — 12 meses.
2 — Blocos formativos ¢ sua duragdo:

a) Medicina Interna — quatro meses;

b) Pediatria Geral — dois meses;

¢) Opgdao — um més;

d) Cirurgia Geral — dois meses;

e) Cuidados de Saude Primarios — trés meses.

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

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

B) Formacio especifica

1 — Introdugéo:

1.1 — A reumatologia ¢ o ramo da medicina que se
dedica ao diagnostico, avaliacdo, tratamento, reabilita-
¢do e investigacdo das doencas que afetam o aparelho
locomotor (ou sistema musculoesquelético) nos seus
varios componentes, 0ssos, musculos, articulagdes,
partes moles envolventes, nervos e vasos, de qualquer
etiologia (degenerativa, infecciosa ou pos-infecciosa,
neoplasica, autoimune, inflamatéria, metabolica, etc.),
dos sindromes dolorosos regionais ou difusos, orgéni-
cos ou funcionais que envolvam este aparelho (onde
se inclui a patologia raquidiana) e das manifestagdes
musculoesqueléticas das doencgas sistémicas, fazendo
uso de conhecimentos nas areas da medicina, imuno-
logia, ortopedia, neurologia, psiquiatria, reabilitagdo e
terapia da dor.
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1.2 — E objetivo da formagéo especifica em Reumato-
logia tornar um recém-licenciado num médico que exerca
com exceléncia e de modo independente a sua atividade
nesta area da medicina.

1.3 — O presente programa de formacao foi elaborado
tendo em vista:

a) Constituir uma definicao dos objetivos com vista a
organizagdo da formac¢do em Reumatologia tanto para uso
do interno como do centro de formacao;

b) Apresentar um plano geral dos elementos que deverdo
constar no curriculum vitae a apresentar pelo candidato ao
titulo de especialista em reumatologia;

¢) Delinear os objetivos de aprendizagem ao longo da
formagdo especifica em Reumatologia.

2 — Duragdo — 60 meses.

3 — Estrutura e sequéncia dos estagios:

3.1 — Estégios obrigatérios — 55 meses;

3.1.1 — Medicina interna — 12 meses;

3.1.2 — Reumatologia — 36 meses;

3.1.3 — Ortopedia — 3 meses;

3.1.4 — Medicina fisica e de reabilitagdo — 3 meses;

3.1.5 — Neurologia — 1 més;

3.2 — Estagios opcionais — 5 meses.

A escolha das areas relativas a estes estagios opcionais
fica a consideragao e apeténcia do interno, em colaboragao
com o orientador de formacdo, devendo cada estagio ter
um tempo minimo de um més.

3.3 — Sequéncia dos estagios — o estagio de medi-
cina interna ¢ obrigatoriamente cumprido no inicio da
formagdo especifica, seguido de 24 meses de reumatologia.
O restante tempo de reumatologia assim como os restantes
estagios obrigatorios e opcionais serdo distribuidos ao
longo dos 4.° ¢ 5.° anos da formagao especifica.

4 — Locais de formagao:

4.1 — Servigos de reumatologia, medicina interna, or-
topedia, medicina fisica e reabilitacdo e neurologia das
institui¢des de colocagdo do interno ou que com ela tenha
acordos/parcerias.

4.2 — Alguns estagios especificos podem, de acordo
com o disposto no Regulamento do Internato Médico, ser
realizados noutras institui¢des, nacionais ou estrangeiras,
desde que de reconhecida experiéncia e competéncia nessa
area particular.

4.3 — Os internos de reumatologia devem cumprir as
doze horas de urgéncia geral semanalmente durante os
12 meses do estagio de medicina interna, devendo de se-
guida integrar as equipas de urgéncia de reumatologia ou
dos servigos onde cumpram estagios complementares.

4.4 — Pretende-se que o médico interno, desde o inicio
da sua formacao especifica, se va integrando no servigo
de reumatologia e va participando em todas as suas ati-
vidades.

5 — Objetivos dos estagios:

5.1 — Estagio de medicina interna (12 meses):

5.1.1 — Objetivos de conhecimento — etiopatogenia,
epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semio-
logia clinica e laboratorial, diagnostico e terapéutica de
entidades nosoldgicas incluidas nas seguintes areas:

a) Cardiologia;

b) Pneumologia;

¢) Gastrenterologia;
d) Nefrologia;

e) Reumatologia;
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/) Neurologia;

g) Hematologia clinica;

h) Endocrinologia e metabolismo;

i) Nutrigdo clinica;

) Imunologia clinica;

k) Oncologia médica;

/) Doengas infecciosas;

m) Toxicologia e substancias de abuso;

n) Avaliacdo da dor e clinica do doente terminal.

5.1.2 — Objetivos de desempenho:

a) Colheita e elaboracdo de historias clinicas, emissao
de diagnosticos clinicos provisorios, solicitagdo de exames
complementares de diagnostico, interpretagdo de anomalias
clinico-laboratoriais, integracdo de todos os elementos de
investigagdo clinica, obteng¢do de um diagndstico final,
prescri¢do e realizacdo de um protocolo terapéutico e de-
finicdo de um progndstico;

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

¢) Capacidade de apresentagdo sumaria de um conjunto
de doentes, em visita médica, reunido de servi¢o ou trans-
feréncia de turno de urgéncia interna;

d) Realizacdo de nota de alta ou transferéncia;

e) Participacdo ativa em reunides clinicas;

) Colaboragdo no tratamento e manutengo de elemen-
tos de informacao clinica do servigo (arquivo);

2) Realizacdo/participagdo ativa em sessdes tematicas
ou de revisdo bibliografica;

h) Assisténcia as necropsias anatomo-clinicas que re-
quisitou (ou outras); discussdo dos estudos macro e mi-
croscopicos decorrentes;

i) Assimilagdo e emprego com conveniéncia das regras
que regem a solicitacdo de servigos de outras especiali-
dades;

j) Integracdo nas equipas de urgéncia interna;

k) Integracdo nas equipas de urgéncia externa por perio-
dos de doze horas semanais;

/) Execucdo das seguintes técnicas:

1) Puncdo e canalizagdo das veias periféricas;

2) Pungdo arterial (para diagnostico);

3) Toracocentese (com ou sem biopsia pleural);

4) Paracentese abdominal;

5) Pung¢do lombar;

6) Avaliacao eletrocardiografica;

7) Reanimacdo cardiorrespiratdria: curso de suporte
avancado de vida ministrado por entidade de idoneidade
reconhecida;

m) Familiarizacdo e eventual execug¢do de outras técni-
cas, nomeadamente:

1) Pun¢ao medular (com ou sem biopsia Ossea);

2) Biopsia hepatica percutanea;

3) Outras técnicas de colheita de tecidos para estudo
histopatologico;

n) Conhecimento e interpretagdo dos testes de esta-
tistica descritiva ou, em opgdo, capacidade de emprego
de programas informatizados de estatistica aplicados as
ciéncias biologicas;

0) Conhecimento e aplica¢do dos consensos da ética e
da deontologia médicas;
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p) Participagdo em cursos de pos-graduagdo (nacionais
ou estrangeiros) de interesse e mérito reconhecidos.

5.2 — Estagio de reumatologia (36 meses):

5.2.1 — Objetivos de conhecimento:

5.2.1.1 — Conhecimento tedrico basico em anatomia,
genética, bioquimica, imunologia, fisiologia, patologia
farmacologia, epidemiologia, estatistica, ética e boa pratica
médica, todas relativas a pratica reumatologica;

5.2.1.2 — Conhecimento tedrico referido as seguintes
doencas reumaticas nas vertentes a seguir mencionadas: epi-
demiologia, etiologia, patogénese, anatomia patologica,
quadros clinicos e laboratoriais, evolucao, progndstico,
consequéncias psicologicas, econémicas e sociais.

a) Sindromes dolorosos regionais:

1) Dor raquidiana;

2) Estenoses foraminais, do canal vertebral e sindromes
relacionados;

3) Sindromes dolorosos dos membros;

4) Sindromes dolorosos da parede toracica;

5) Hipermobilidade articular benigna;

6) Caracteristicos da infancia (dores de crescimento,
dores noturnas, endocondroses, entre outros);

b) Fibromialgia, dor musculoesquelética difusa e situa-
¢oes de amplificacdo da dor;

¢) Osteoartrose;

d) Osteoporose e outras doengas metabolicas 6sseas.

e) Artropatias microscristalinas;

f) Artrites idiopaticas juvenis;

g) Espondilartropatias;

h) Doencas reumaticas sistémicas e vasculites;

i) Doengas metabolicas, enddcrinas e outras com po-
tencial envolvimento do aparelho locomotor;

7) Doengas neoplasicas do aparelho locomotor ou com
repercussdes sobre ele;

k) Infegdes do aparelho locomotor;

/) Sindromes dolorosos relacionados com o desporto e
com a atividade profissional;

5.2.1.3 — Conhecimento dos instrumentos metrologicos
adequados a avaliacdo da atividade das patologias, do seu
impacte funcional e na qualidade de vida;

5.2.1.4 — Conhecimento dos diagndsticos diferenciais
das grandes sindromes com que se apresentam os doentes
reumaticos;

5.2.1.5 — Conhecimento do valor dos exames auxiliares
de diagndstico gerais e especificos da reumatologia;

5.2.1.6 — Conhecimento das diversas vertentes da tera-
péutica das doengas reumaticas (farmacoldgicas, fisicas, de
reabilitagdo, psicoldgicas, de integragdo social) e, quando
aplicavel, suas indicagdes e contraindicagdes, seus efeitos
secundarios e riscos, sua monitorizagio e, finalmente, seus
custos e efetividade;

5.2.1.7 — Conhecimento das capacidades locais, regio-
nais, nacionais e internacionais existentes para o tratamento
dos doentes reumaticos;

5.2.1.8 — Conhecimento dos modernos meios de aqui-
si¢do da informagdo acima referida;

5.2.1.9 — Conhecimento dos padrdes de cuidado
médico recomendados por institui¢des cientificas ou
federativas da area da prestacdo de cuidados aos doentes
reumaticos;
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5.2.1.10 — Conhecimento referentes a elaboracao de
registos clinicos apropriados a cada patologia, baseados
nos padrdes de cuidados médicos atréas referidos;

5.2.1.11 — Conhecimentos que permitam formular uma
auditoria clinica e avaliar a atividade médica.

5.2.2 — Objetivos de desempenho:

5.2.2.1 — 1.° ano:

a) Aptiddes na colheita dos dados na historia clinica
reumatologica e geral, na realizacdo do exame fisico e
na elaboragdo de uma lista de diagnodsticos provisoérios
devidamente fundamentada;

b) Capacidade de colher e interpretar corretamente uma
historia proficua em:

1) Apresentar os sintomas iniciais de uma doenga reu-
matica e a sua evolucdo no que refere a envolvimento
articular, dor, rigidez, fraqueza muscular, perda de funcao
e manifesta¢des fora do aparelho locomotor tanto gerais
sistémicos como de 6rgdo ou sistema;

2) Detetar sinais de amplificagdo da dor;

3) Descrever a disfuncionalidade causada pela doenga
reumatica;

4) Detetar os problemas psicossociais associados;

5) Pesquisar outros problemas médicos;

¢) Capacidade de executar um exame objetivo detalhado
e identificar:

1) O sistema musculoesquelético normal e suas variantes
(por exemplo o dos idosos);

2) Os sinais clinicos associados a inflamacgao e as lesdes
estruturais das articulagdes e estruturas periarticulares
(musculos, tenddes, ligamentos, bolsas serosas € 0ss0);

3) O envolvimento sistémico e de 6rgdo associado as
doengas reumaticas bem como as suas complicagoes;

4) As doencas dolorosas difusas ou regionais assim
como as situacdes amplificadoras da dor.

5.2.2.2—2.%ano:

a) Capacidade de selecdo fundamentada de exames
auxiliares e de escolha ¢ execu¢do das técnicas reumato-
logicas de diagnostico;

b) Capacidade de utilizar os dados coligidos de modo
a formular diagnosticos diferenciais e um plano de inves-
tigacdo conducente ao diagndstico definitivo perante as
seguintes situagoes:

1) Monoartropatias;

2) Oligoartropatias;

3) Poliartropatias;

4) Artropatias raquidianas;

5) Doengas multissistémicas;

6) Mialgias;

7) Fraqueza muscular;

8) Doengas regionais dos membros ou do raquis;
9) Dor musculoesquelética inexplicavel;

10) Dor musculoesquelética generalizada ou difusa;
11) Urgéncias reumatolégicas;

¢) Capacidade de aplicagdo dos diversos indices metro-
logicos nas doengas reumaticas:

1) Doengas reumaticas sistémicas;
2) Espondilartropatias;

3) Lombalgias comuns;

4) Fibromialgia;
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5) Gonartrose;
6) Coxartrose.

5.2.2.3 —3.%ano:

a) Capacidade de, fundamentado nos conhecimentos
tedricos e nos dados adquiridos, formular diagnosticos
finais e planos terapéuticos globais corretos, tendo a per-
cecdo dos seus riscos, custos, indicagdes, contraindica¢des
e da necessidade de monitorizagio de efeitos secundarios;

b) Capacidade de solicitar pareceres de outras especia-
lidades reconhecendo as suas limitagdes;

¢) Capacidade para aplicar os padrdes de cuidados médi-
cos recomendados por institui¢des cientificas ou federativas
da area da prestacdo de cuidados aos doentes reumaticos;

d) Capacidade para elaborar registos clinicos apropria-
dos a cada patologia, baseados nos padrdes dos cuidados
meédicos atras referidos;

e) Demonstrac¢do de aptiddo no planeamento de pro-
cessos de avaliacdo de controlo de qualidade de atuagdo
(auditoria clinica) e no uso de procedimentos padronizados
que fundamentem a exceléncia da atuagao clinica;

f) Capacidade de gestdo: saber distribuir o seu tempo
e recursos pelas diversas atividades basicas da sua vida
de médico, assisténcia, investigacao e atualizacdo, e pela
sua vida privada;

g) Capacidade de aprendizagem continua e aptiddes
para o ensino e investigacao;

h) Compreender a metodologia da investigagdo cienti-
fica de modo a avaliar criticamente a literatura publicada
e relevante para a atualizagdo e melhoria da pratica clinica
reumatologica;

i) Executar trabalhos cientificos de investigagdo clinica,
laboratorial, epidemiologica ou nas ciéncias basicas que
conduzam a publica¢des em revistas com revisao por pares;

j) Capacidade de execugdo de forma auténoma de téc-
nicas de diagnoéstico e terapéutica em reumatologia:

1) Artrocenteses;

2) Aspiragdo de bolsas e quistos sinoviais;

3) InfiltragGes articulares com diversos agentes (sais
de corticoides, is6topos, outros) com e sem controlo de
imagem;

4) Infiltragdes periarticulares;

5) Infiltragdes das sindromas de compressdo nervosa;

6) Infiltragdes de entesites;

7) Biopsias fechadas da membrana sinovial;

8) Execugdo e interpretagdo de ecografia musculoes-
quelética;

9) Diagndstico por microscopia de luz polarizada;

10) Capacidades opcionais:

1. Execugdo e interpretacdo de densitometria Ossea;

2. Execugdo de biopsias de pele, misculo, osso, gordura
subcutanea e glandulas salivares minor;,

3. Execucdo e interpretagdo de capilaroscopia do leito
ungueal;

4. Execucao de infiltragdes epidurais;

5. Execugdo de artroclises;

6. Execugdo de artroscopia diagnostica;

7. Execugdo de aspiragdo, inje¢ao ou nucleolise do disco
intervertebral.

5.3 — Estagio de ortopedia (trés meses):

5.3.1 — Objetivos de desempenho e de conhecimento:

5.3.1.1 — Este estagio deve decorrer na consulta externa
e no bloco operatdrio.
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5.3.1.2 — Tem como objetivos:

a) O conhecimento das capacidades cirurgicas
ortopédicas aplicadas as doencas reumadticas e suas
indicacgdes;

b) Conhecimentos genéricos sobre a clinica, diagndstico
e tratamento das doencas neoplasicas 6sseas, das displasias
do esqueleto e das alteragdes da estatica.

5.4 — Estagio de medicina fisica e reabilitagdo (trés me-
ses):

5.4.1 — Objetivos de desempenho e de conhecimento:

5.4.1.1 — Este estagio deve decorrer na consulta externa
e nos locais de tratamento.

5.4.1.2 — Tem como objetivos:

a) O conhecimento das capacidades de intervengao
fisica no tratamento das doengas musculoesqueléticas;

b) O conhecimento das indicagdes e dos preceitos de
prescrigdo de ortoteses e ajudas técnicas;

¢) A aquisi¢do de aptiddes para avaliar o grau de in-
capacidade de um doente reumatico e delinear, na sua
sequéncia, um programa de reabilitacdo.

5.5 — Estagio de neurologia (um més):

5.5.1 — Objetivos de desempenho e de conhecimento:

5.5.1.1 — Este estagio deve decorrer na consulta externa
de neurologia ou de doengas neuromusculares.

5.5.1.2 — Tem como objetivos:

a) O conhecimento genérico da clinica e diagndstico da
patologia muscular e do sistema nervoso, tanto periférico
como central;

b) Indicagdo, potencialidades e interpretagdo de estudos
neurofisioldgicos.

5.6 — Estagios opcionais (cinco meses) — de acordo
com a especificidade da 4rea escolhida, os objetivos destes
estagios deverdo ser formulados pelos internos de acordo
com os orientadores de formacdo e com os diretores de
servigo responsaveis pela formacao.

6 — Avaliacdo:

6.1 — Avaliacdo dos estagios:

6.1.1 — Avaliagdo de desempenho:

6.1.1.1 — A avaliagdo é continua e feita de acordo com
o estabelecido no Regulamento do Internato Médico.

6.1.1.2 — A avaliagdo de desempenho individual ¢ feita
no final de cada estdgio e anualmente nos estagios com
duracdo superior a 12 meses. Desta avaliagdo constam:

a) Capacidade de execugdo técnica — 1;

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

d) Relagdes humanas no trabalho — 1.

6.1.1.3 — No final de cada estagio com duragao inferior
a 12 meses, devera haver discussdo de um relatorio final
sobre as atividades realizadas durante esse estagio.

6.1.2 — Avaliagdo de conhecimentos:

6.1.2.1 — As avaliagdes de conhecimentos realizar-se-
-80 no final de cada ano da formacao especifica e consis-
tem na:

a) Apreciagdo do relatorio de atividades e trabalhos
produzidos pelo interno;

b) Discussdo das matérias estabelecidas como objetivos
de conhecimentos para o estdgio ou periodo de estagio;
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¢) Discussdao de um relatério escrito, construido com
base na entrevista e observagao de um doente e elaboragao
do respetivo relatorio, tudo aferido de forma semelhante a
da grelha de avaliagdo final.

6.2 — Avaliagdo final — na avaliagdo final deve ser
tomada em conta a grelha de avaliagdo final de reumato-
logia aprovada pela Ordem dos Médicos.

6.2.1 — Prova de discusséo curricular:

6.2.1.1 — Os elementos a valorizar e a cotagdo a atribuir
sd0 0s seguintes:

a)

b)

<)

Parametro

Classificagdo
maxima
(valores)

Descri¢do e analise da evolug¢do da formagdo ao
longodointernato .....................

1 — Consultas:

a) Primeira vez;

b) Seguimento;

¢) Subespecialidade;

d) Patologias observadas;

e) Regime de acompanhamento;
/) Aferigdo de qualidade;

g) Utilizagdo de protocolos.

2 — Internamentos:

a) Numero de internamentos e de doentes;
b) Patologias;

¢) Notas de alta;

d) Regime de acompanhamento;

e) Demora média;

f) Mortes.

3 — Hospital de dia:

a) Numero de doentes;

b) Patologias;

¢) Regime de acompanhamento;
d) Utiliza¢do de protocolos.

4 — Técnicas (devera ser apresentado docu-
mento do orientador ou do responsavel por
esta area a atestar a capacidade de execugdo
autonoma das técnicas):

a) Diagnosticas;
b) Terapéuticas.

5 — Avaliagdes obtidas ao longo da formagdo
especifica.

Descrigao e analise do contributo do trabalho do
candidato para os servigos e seu funcionamento

1) Cargos desempenhados;

2) Atividades;

3) Participagdo em atividades de subespecia-
lidades:

a) Regular;
b) Esporadica;
¢) Sem participacdo.

Frequéncia de e ou classificagdo em agdes de for-
magao (cursos, congressos, jornadas ou outros)
cujo programa de formagao seja de interesse
para a area profissional e se enquadrem na fase
de formagdo em que foram efetuados ... ...

A valorizacdo das ac¢des de formacao sera feita
por ordem decrescente:

a) Agdes de formagdo realizadas por organis-
mos com reconhecida idoneidade onde se
verificou avalia¢do de conhecimentos;

9,5
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e)

g

Parametro

Classificagdo
maxima
(valores)

b) Acdes de formagdo organizadas por orga-
nismos com reconhecida idoneidade onde
se verificou controlo de presencas;

c¢) Participagdes em jornadas, congressos ou
outros.

Publicagdo ou apresentagdo publica de trabalhos

A valorizagao da publicagdo ou apresentagao pu-
blica de trabalhos para além de privilegiar a
qualidade devera obedecer aos seguintes crité-
rios, por ordem decrescente:

1) Publicag@o numa revista nacional ou estran-
geira com revisao por peritos, como primeiro
autor;

2) Publicagdo numa revista nacional ou es-
trangeira com revisdo por peritos, como
coautor;

3) Participagdo ativa em projetos de investi-
gagdo de reconhecido mérito no ambito da
reumatologia;

4) Comunicagdo em reunido cientifica de am-
bito nacional ou internacional, como pri-
meiro autor;

5) Comunicag@o em reunido cientifica de am-
bito nacional ou internacional, como coautor;

6) Outras publicagdes ou comunicagdes.

Trabalhos escritos ou comunicados no ambito dos
servicos e da area profissional

A valorizagdo dos trabalhos efetuados no dm-
bito dos servicos para além de privilegiar a
qualidade e o seu interesse para a melhoria
da qualidade assistencial do servigo devera
obedecer aos seguintes critérios, por ordem
decrescente:

1) Apresentagdo de trabalhos de casuistica;

2) Colaboragdo na elaboragdo de protocolos de
atuagao clinica;

3) Apresentagdo de casos clinicos;

4) Trabalhos de revisdo tedrica;

5) Participagdo em clubes de leitura.

Participagdo dentro da area de especializacdo na
formagao de outros profissionais

A valorizagdo da participagdo na formacgio
cientifica de outros profissionais devera
obedecer aos seguintes critérios, por ordem
decrescente:

1) Participacéo estruturada no ensino pré e ou
pos-graduado na area da Reumatologia para
além da atividade clinica diaria;

2) Participagdo no ensino da Enfermagem na
area da Reumatologia;

3) Outras atividades.

Atividades cumpridas no ambito de programas
doutorais em investigagdo clinica previstos no
Regulamento do Internato Médico. . . ... ...

2,5

1,5

0,5

6.2.1.2 — Sugere-se que em cada um dos pardmetros
enunciados se inclua a apreciacdo da discussao respetiva,
nomeadamente:

a) Qualidade da argumentacdo do candidato, tendo em
conta a sua capacidade de sintese e de comunicagao;
b) Organizagdo e capacidade de estruturacdo do cur-

riculo.
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6.2

.2 — Prova pratica:

Os elementos a valorizar e a cotac¢do a atribuir sdo os
seguintes:

Diario da Republica, 1.“ série—N.° 153—8 de

Parametro

Classificagao
maxima
(valores)

b)

Qualidade da relagdo estabelecida com o doente:
empatia, comunicagio, obten¢do da confianca e
linguagem utilizada . ....................

Qualidade da anamnese e observacao.

Historia: capacidade de colher e interpretar corre-
tamente uma historia proficua em:

1) Apresentar os sintomas iniciais de uma doenga
reumatica e a sua evolugdo no que refere a
envolvimento articular, dor, rigidez, fraqueza
muscular, perda de fun¢do e manifestagdes
fora do aparelho locomotor, tanto sistémicas
como de 6rgdo;

2) Descrever a disfuncionalidade causada pela
doenga reumatica;

3) Detetar os problemas psicossociais associa-
dos;

4) Pesquisar outros problemas médicos.

Exame objetivo: capacidade de executar um exame
objetivo detalhado e identificar:

1) O sistema musculoesquelético normal e suas
variantes (por exemplo o dos idosos);

2) Os sinais clinicos associados a inflamagdo, as
lesdes estruturais das articulagdes ¢ estruturas
periarticulares (musculos, tenddes, ligamen-
tos, bolsas serosas e 0ss0);

3) As situagdes dolorosas difusas;

4) O envolvimento sistémico e de érgdo asso-
ciado as doengas reumaticas bem como as
suas complicacdes.

Qualidade da historia clinica: inclui clareza da lin-
guagem; capacidade de sintese, formulagio dos
problemas, hipdteses diagnosticas e discussao

Diagnostico diferencial: capacidade de utilizar os
dados coligidos de modo a formular diagnosticos
diferenciais e um plano de investigagdo condu-
cente ao diagnostico definitivo perante a situagdo
concreta do doente, tendo em considerag@o os
grandes grupos sindromaticos:

Monoartropatias;
Oligoartropatias;
Poliartropatias;

agosto de 2012

Classificagdo
maxima
(valores)

Parametro

Artropatias raquidianas;

Doengas multissistémicas;

Doengas dsseas metabolicas;

Mialgias;

Fraqueza muscular;

Doengas regionais dos membros ou do raquis;
Dor musculoesquelética generalizada ou difusa;
Urgéncias reumatologicas.

¢) | Capacidade de estabelecer um plano de investiga-
¢do, de solicitar, justificando, os exames com-
plementares adequados e de os interpretar. . . . 3
d) | Relatério final, com diagndstico mais provavel,
plano de avaliagdo incluindo indices de atividade
da doenga, da afetacdo da funcionalidade, da
dor e da qualidade de vida do doente (*), plano
terapéutico, prognostico e plano de seguimento 5
e) | Argumentagao na discussdo dos relatorios . . . .. 3

(*) Deve demonstrar conhecimento da existéncia, do valor, da indicagao, da utilidade e das
limitagdes dos diversos indices metrologicos em aplicagdo nas doengas reumaticas).

6.2.3 — Prova teodrica:

6.2.3.1 — A prova tedrica pode ser oral ou escrita, de-
vendo abranger as diversas areas da reumatologia.

6.2.3.2 — Recomenda-se um teste escrito, com respos-
tas de escolha multipla de acordo com os contetidos do
Programa de Formagdo em Reumatologia.

6.2.3.3 — No caso de se optar por uma prova oral, os
elementos a valorizar e a cotagdo a atribuir devem ser os
seguintes:

Classificagdo
Parametro maxima
(valores)
Nivel de conhecimentos nas diferentes areas da reuma-
tologia ... ... 9
Integrac@o de conhecimentos e grau de maturidade clinica 8
Capacidade de sintese e expressao. .. .............. 3

7 — Aplicabilidade:

O presente programa de formagfo entra em vigor em
1 de janeiro de 2013 e aplica-se aos médicos internos que
se encontrem nos 1.° e 2.° anos da formacao especifica
nessa data.
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