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processo formativo, consistindo na apreciagdo e discussao
do curriculum vitae apresentado pelo candidato.

6.1.2 — A classificagdo atribuida a esta prova por cada
um dos elementos do juri ¢ fundamentada pela utilizacao
de um suporte onde constam os elementos a valorizar e
que sdo, entre outros, os seguintes:

a) Descricao e analise da evolugdo da formacao ao longo
do internato, com incidéncia sobre os registos de avaliacdo
continua;

b) Descrigdo e analise do contributo do trabalho do can-
didato para os servigos e funcionamento dos mesmos;

¢) Frequéncia e classificagdo de cursos cujo programa
de formac@o seja de interesse para a area profissional de
especializacao;

d) Publicagdo ou apresentacdo publica de trabalhos;

e) Trabalhos escritos € ou comunicados, feitos no ambito
dos servigos e da area profissional de especializagéo;

/) Participacdo, dentro da drea de especializagdo, na
formagdo de outros profissionais.

6.1.3 — A argumentacdo da prova de discussao cur-
ricular tem a dura¢do maxima de duas horas, cabendo
metade do tempo ao juri ¢ a outra metade ao candidato,
devendo cada membro do juri fundamentar a avaliagdo
e classificagdo atribuidas em cada um dos elementos da
discussdo curricular.

6.1.4 — Na classificag@o da prova curricular é tida em
conta a média ponderada da classificacdo obtida durante os
estagios que integram o programa da formacao especifica
na especialidade, classificagdo que tem um peso de 40 %
na classificac¢do final da prova de discusséo curricular.

6.2 — Prova pratica — a prova pratica destina-se a ava-
liar a capacidade do médico interno para resolver proble-
mas e atuar. Serdo elaborados relatorios de cada uma das
suas componentes que, posteriormente, serdo avaliados e
discutidos.

6.2.1 — Estudo, analise laboratorial e discussao de um
caso clinico:

a) Sorteio de um caso clinico no proprio dia em que
se realiza aprova, de entre um minimo de trés, escolhidos
pelo juri;

b) Hipoteses diagnosticas mais provaveis, bem como
a sua discussio;

¢) Propor os exames laboratoriais a realizar;

d) Avaliagdo dos resultados dos exames requeridos e
elaboragdo do relatorio interpretativo.

6.2.2 — Observacao e exame de seis preparagdes:

a) Duas preparagdes de hematologia, duas de bacterio-
logia e duas de parasitologia;

b) As preparacdes sao sorteadas e escolhidas pelo juri,
imediatamente antes do inicio da prova, de entre um nua-
mero minimo de 10 preparagdes por cada uma das areas
mencionadas;

6.2.3 — O tempo total concedido ¢ de trés horas.

6.2.4 — Os relatdrios elaborados pelos candidatos sdo
entregues ao juri, que os encerrara em envelope nominal,
rubricado pelos intervenientes nas provas, sendo poste-
riormente abertos na presenga do candidato no inicio da
discussao.

6.2.5 — A discussdo do relatério é feita, no minimo,
por trés elementos do juri e tem a duracdo maxima de
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noventa minutos, cabendo metade deste tempo ao jlri e a
outra metade ao candidato.

6.3 — Prova teorica:

6.3.1 — A prova tedrica destina-se a avaliar a integragao
e o nivel de conhecimentos do candidato e reveste a forma
oral. A argumentacgdo tem a duragdo maxima de duas ho-
ras e trinta minutos, cabendo metade do tempo ao juri e a
outra metade ao candidato, devendo este ser interrogado
por, pelo menos, trés elementos do juri.

6.4 — Classificagdo da avaliacdo final — a classi-
ficacdo da avaliagdo final resulta da média aritmética
das classificagdes obtidas nas provas curricular, pratica
e tedrica, sendo este valor arredondado para a décima
mais proxima.

7 — Disposigdes finais — o presente programa entra
em vigor em 1 de Janeiro de 2013 e aplica-se apenas aos
médicos internos que iniciam a sua formacao especifica
a partir dessa data.

Portaria n.° 317/2012
de 11 de outubro

Considerando que o programa de formagdo da espe-
cialidade de Gastrenterologia foi aprovado pela Portaria
n.° 238/97, de 4 de abril;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Mé-
dico estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinque-
nal 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 no n.° 3 do artigo 3.°
enosn.”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
do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 251/2011,
de 24 de junho:

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

Artigo 1.°

E atualizado o programa de formacdo da area de es-
pecializacdo de Gastrenterologia, constante do anexo a
presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

A aplicag@o e desenvolvimento dos programas compete
aos 6rgdos e agentes responsaveis pela formacgdo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

O Secretario de Estado da Satde, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 27 de setembro de 2012.

ANEXO

Programa de formagao da area de especializagao
de Gastrenterologia

A formagdo especifica no internato médico de Gas-
trenterologia tem a duragdo de 60 meses (5 anos, a que
correspondem 55 meses efetivos de formacao) e é ante-
cedida por uma formacgao genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por ano comum.
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A — Ano comum

1 — Durag¢do — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duracdo:

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Opcdo — 1 més;

d) Cirurgia geral — 2 meses;

e) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

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

4 — Equivaléncia — os blocos formativos do ano co-
mum nao substituem e ndo t€ém equivaléncia a eventuais
estagios com o mesmo nome da formacgao especifica.

B — Formacio especifica

1 — Duracéo do internato — 60 meses.

2 — Estégios por sequéncia preferencial e duragao:

2.1 — Formagcao geral:

2.1.1 — Formagdo em Medicina Interna (12 meses).

2.1.1.1 — Estagio em servigo de Medicina Inter-
na — 9 meses.

2.1.1.2 — Estagio em Medicina Intensiva — 3 meses.

2.1.1.3 — A formac¢ao em medicina interna deve prece-
der sempre que possivel o inicio do treino especializado
em Gastrenterologia e decorrer obrigatoriamente nos dois
primeiros anos da formacgao.

2.1.2 — Estagio em Anatomia Patolégica — curso es-
pecifico ou estagio de duas semanas.

2.1.2.1 — Frequéncia com aproveitamento de um curso
de Anatomia Patologica, programado para a especialidade
de Gastrenterologia com o patrocinio do Colégio da Espe-
cialidade de Anatomia Patoldgica, a realizar preferencial-
mente no decurso do 2.° ou 3.° ano da formagdo especifica
do internato. Em alternativa, caso ndo se realize o curso,
frequéncia de um estagio de Anatomia Patoldgica num
Servigo de Anatomia Patologica idéoneo para o Colégio
de Anatomia Patologica, equivalente a duas semanas a
tempo inteiro.

2.1.3 — Estagio em Imagiologia — 2 meses.

2.1.3.1 — A formagdo em Imagiologia a realizar pre-
ferencialmente no decurso do 3.° ou 4.° ano da formacao
especifica do internato, num servi¢o de Imagiologia idoneo
para o Colégio de Imagiologia.

2.2 — Formacdo gastrenterologica (45,5 meses):

2.2.1 — Estagio em  Gastrenterologia ge-
ral — 39,5 meses.

2.2.2 — Estagios opcionais — até 6 meses.

2.2.2.1 — Podem realizar-se durante o internato estagios
opcionais em areas diferenciadas da gastrenterologia:

a) Técnicas de Endoscopia mais diferenciada;
b) Ecografia clinica/Ecoendoscopia;

¢) Hepatologia;

d) Intensivismo em Gastrenterologia;

e) Neurogastrenterologia;

f) Oncologia digestiva;

2) Pancreatologia e Vias Biliares;

h) Proctologia;

i) Transplante.
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2.2.2.2. — Cada estagio opcional deve ter uma duracao
minima de 1 més.

3 — Local de formagdo:

3.1 — Os estagios serdo realizados em servigos hospi-
talares idoneos de Medicina Interna, Cuidados Intensivos,
Anatomia Patoldgica, Imagiologia e Gastrenterologia.

3.2 — Os estagios opcionais serdo realizados em ser-
vicos de Gastrenterologia com idoneidade especifica para
cada 4rea.

4 — Objetivos da formacao:

4.1 — Formacao geral:

4.1.1 — Medicina Interna:

4.1.1.1 — Estagio em servigo de Medicina Interna:

4.1.1.1.1 — Objetivos de desempenho:

a) Proceder a uma correta avaliagdo do doente no in-
ternamento e urgéncia;

b) Fazer um diagnostico diferencial apropriado, delinear
um plano logico e criterioso de investigagdo e propor a
orientacdo terapéutica e o seguimento da evolugdo do
doente.

4.1.1.1.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aquisicdo de saber sobre medicina interna em ge-
ral, nomeadamente doengas sistémicas com repercussao
digestiva, assim como complicacdes sistémicas das do-
encas digestivas (cardiacas, nefrologicas, nutricionais,
entre outras);

b) Conhecimentos de colheita de historias clinicas, in-
cluindo os antecedentes familiares, genéticos, psicossociais
e ambientais, e de um cuidado e pormenorizado exame
fisico.

4.1.1.2 — Estagio em unidade de Cuidados Intensivos:
4.1.1.2.1 — Objetivos de desempenho:

a) Capacidade de orientag@o de doentes criticos e treino
das técnicas de medicina intensiva elementares;

b) Contacto com técnicas especificas realizadas em
unidades de cuidados intensivos, nomeadamente entu-
bagdo endotraqueal, ventilagdo mecanica e cateterizagdo
central.

4.1.1.2.2 — Objetivos de conhecimento — aquisi¢do de
conhecimentos de intensivismo, particularmente as situa-
¢oes que frequentemente acompanham as doencas do foro
digestivo, nomeadamente instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia cardiaca, respiratdria e renal, e sépsis.

4.1.2 — Estagio em Anatomia Patoldgica:

4.1.2.1 — Objetivos de desempenho — avaliagdo das
indica¢des e limita¢des das técnicas de anatomia patolo-
gica; conhecimento da terminologia correntemente utili-
zada e interpretagdo de lesdes elementares.

4.1.2.2 — Objetivos de conhecimento — aquisi¢ao dos
conhecimentos de anatomia patologica respeitantes as
doencas mais frequentes do tubo digestivo, figado, vias bi-
liares e pancreas necessarios a pratica da gastrenterologia.

4.1.3 — Estagio em Imagiologia:

4.1.3.1 — Objetivos de desempenho:

a) Avaliacdo das indicagdes, contraindicagdes, limites,
sensibilidade e especificidade dos diferentes métodos de
imagem e sua correta interpretacao;

b) O interno devera ajudar ou realizar sob supervisao
um minimo de 100 ecografias.
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4.1.3.2 — Objetivos de conhecimento — aquisi¢ao de
conhecimentos basicos de Imagiologia e sua correlagdo
com a clinica no ambito da gastrenterologia, privilegiando
a ecografia, mas também os exames contrastados do tubo
digestivo, eco-doppler abdominal, tomografia axial com-
putorizada e ressonancia magnética.

4.2 — Formagao gastrenteroldgica:

4.2.1 — Estagio em Gastrenterologia geral:

4.2.1.1 — Objetivos de desempenho:

a) Avaliar corretamente e tratar de forma adequada
doentes de ambos os sexos no internamento, consulta e
urgéncia;

b) Participar em programas de rastreio em algumas areas
da gastrenterologia;

¢) Seguir protocolos de tratamento e programas de vi-
gilancia de doentes tratados;

d) Ter conhecimento do equipamento utilizado, material
acessorio € sua manutengao;

e) Fazer uma correta avaliacao das indicagdes das téc-
nicas e situacdo clinica do doente;

/) Executar técnicas da especialidade, diagndsticas e
terapéuticas em situag@o de rotina e urgéncia; saber in-
terpretar e descrever as lesdes encontradas, reconhecer
precocemente e tratar as complicagdes;

g) Realizar cuidados de vigilancia ao doente apds a
execucdo dos exames.

4.2.1.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aquisi¢do de conhecimentos de epidemiologia, fi-
siopatologia, alteragdes genéticas e da abordagem clinica,
diagnéstica e terapéutica das entidades nosoldgicas do foro
da especialidade;

b) Conhecimentos dos aspetos da prevengdo inerentes
as doengas do foro digestivo;

¢) Conhecimento das técnicas complementares da es-
pecialidade, diagnosticas e terapéuticas, suas indicagoes,
contraindicagdes, limitagdes e complicagdes.

4.2.1.3 — Descrigdo do desempenho — para atingir os
objetivos referidos anteriormente os internos deverao:

) Participar na assisténcia e estudo de doentes internados;

b) Frequentar a consulta externa durante todo o periodo
do internato;

¢) Prestar servigo de urgéncia com periodicidade se-
manal durante todo o periodo do internato; nos ultimos
quatro anos devera obrigatoriamente ¢ em exclusividade
integrar a equipa de urgéncia de gastrenterologia, tutelada
por um especialista;

d) Participar em reunides clinicas semanais, preferen-
cialmente multidisciplinares, reunides de revisdo biblio-
gréfica e reunides tematicas tedrico-praticas;

e) Executar exames complementares de gastrenterolo-
gia; o treino dos exames deve ser mantido através de uma
distribuigdo equilibrada ao longo de todo o estagio.

4.2.1.4 — Distribui¢ao dos objetivos ao longo do estagio:
4.2.1.4.1 — Primeiros 12 meses do estagio:

a) Durante este ano o interno deverd cumprir os objeti-
vos com caracteristicas fundamentalmente clinicas ligados
ao internamento, consulta e urgéncia;

b) Deve iniciar-se em algumas técnicas complementares
no ambito da proctologia diagnoéstica, biopsia hepatica,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia.
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4.2.1.4.2 — Segundos 12 meses do estagio:

a) Deve manter contacto com o internamento e consulta
externa;

b) Deve acompanhar a equipa de urgéncia de gastren-
terologia;

¢) Deve acompanhar uma consulta de hepatologia (um
periodo por semana durante pelo menos 6 meses);

d) Deve iniciar a sua aprendizagem na area da procto-
logia terapéutica;

e) Deve desenvolver a sua experiéncia na endoscopia
digestiva alta e colonoscopia total.

4.2.1.4.3 — Terceiros 12 meses do estagio:

a) Deve executar os exames complementares diag-
noésticos e sobretudo terapéuticos, exigidos como exe-
cutante;

b) Para além destes deve ajudar ou realizar sob su-
pervisdo as outras técnicas terapéuticas referidas no
n.°4.2.1.5, assim como deve ter contacto com algumas
de entre outras técnicas gastrenterologicas referidas no
n.°4.2.1.5.3;

¢) Deve manter contacto com o internamento e consulta
externa;

d) Deve acompanhar a equipa de urgéncia de gastren-
terologia.

4.2.1.4.4 — Ultimos 3,5 meses do estigio — aperfei-
¢oamento dos conhecimentos e desempenho da atividade
clinica ligada ao internamento, consulta externa e urgén-
cia, assim como na execugdo das técnicas anteriormente
descritas.

4.2.1.5 — Técnicas do desempenho — no final deste
estagio o interno deverd ter realizado um numero de exa-
mes minimos.

4.2.1.5.1 — Minimos exigidos como executante (tendo
em consideracdo a variavel capacidade individual de aqui-
si¢do de competéncia em cada técnica, a avaliar pelos
responsaveis de orientagdo):

a) Endoscopia digestiva alta: 750;

b) Colonoscopia total: 500;

¢) Polipectomia endoscdpica com ansa diatérmica: 100;

d) Proctologia terapéutica: 30;

e) Terapéutica hemostatica ndo varicosa: 25, incluindo
10 hemorragias ativas;

/) Terapéutica hemostatica varicosa: 20, incluindo
5 hemorragias ativas;

2) Biopsia hepatica percutanea: 20;

h) Extracdo de corpos estranhos: 10;

i) Colocacao de Gastrostomia Endoscopica Percutanea
(PEG): 10;

j) Enteroscopia por capsula: 10;

k) Dilatagdo: 10.

4.2.1.5.2 — Além destes minimos exigidos como exe-
cutante, o interno devera ajudar ou realizar:

a) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE)/Esfincterotomia endoscépica: 80;

b) Ecografia clinica: 50;

¢) Protese do tubo digestivo: 20;

d) Ecoendoscopia: 10;

e) Estudos funcionais: 10.
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4.2.1.5.3 — Em complemento da sua formacgao, o in-
terno devera ter contacto com algumas, de entre outras
técnicas:

a) Colocagao ou remocao de baldo intragastrico;

b) Biopsia hepatica transjugular;

¢) Hemodinamica, shunt porto-sistémico intra-hepatico
transjugular (TIPS);

d) Biopsias e pun¢des ecoguiadas;

e) Colangiografia percutinea transhepatica;

/) Drenagem biliar percutanea;

2) Enteroscopia.

4.2.2 — Estagios opcionais:

4.2.2.1 — Sempre que possivel, o interno deve manter
durante a frequéncia dos estagios opcionais os cuidados
assistenciais na consulta externa e na urgéncia.

4.2.2.2 — Estagio de técnicas de Endoscopia mais di-
ferenciada:

4.2.2.2.1 — Objetivos de desempenho:

a) Capacidade de estabelecer as indicagdes e contrain-
dicacdes dos exames propostos € equacionar alternativas
diagnosticas e terapéuticas;

b) Capacidade de executar técnicas de endoscopia mais
diferenciada, de forma eficaz e com seguranga, tais como:
CPRE com esfincterotomia, litotricia e colocagao de pro-
teses biliares; técnicas de destrui¢ao tumoral; dilatagdes e
proteses; gastrostomia endoscopica percutinea; ressecgao
endoscopica da mucosa; dissec¢do submucosa e enteros-
copia;

¢) Capacidade de interpretar de forma correta os achados
endoscopicos;

d) Capacidade de reconhecer os fatores de risco ine-
rentes a um ato terapéutico e capacidade de reconhecer
precocemente e tratar as complicagoes;

e) Capacidade de conhecer as limitagcdes pessoais e
técnicas e reconhecer quando ¢ necessario pedir ajuda.

4.2.2.2.2 — Objetivos de conhecimento

a) Conhecimento das indicacdes, contraindicagdes, li-
mitacdes e complicacdes das técnicas utilizadas;

b) Conhecimento de manobras de reanimacdo ¢ dos
cuidados de vigilancia em doentes criticos;

¢) Conhecimento do equipamento utilizado, material
acessorio € sua manutengao.

4.2.2.3 — Estagio de ecografia clinica/Ecoendoscopia:
4.2.2.3.1 — Objetivos de desempenho:

a) Saber o correto manuseamento do equipamento, com
o0 objetivo de uma adequada manutengio;

b) Ter capacidade para executar e interpretar sob super-
visdo aqueles métodos auxiliares de diagndstico, nomea-
damente na sua vertente terapéutica;

¢) Saber valorizar e interpretar o resultado dos exames
na avaliagdo global do doente.

4.2.2.3.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Conhecer as bases gerais da exploracdo ecografica,
bem como o equipamento disponivel;

b) Melhorar o conhecimento sobre as indica¢des, con-
traindicagdes, limitagdes e complicagdes do recurso a estes
meios de diagnostico;

¢) Aprofundar o conhecimento sobre a interpretacao
imagioldgica dos dados obtidos.
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4.2.2.4 — Estagio de Hepatologia:
4.2.2.4.1 — Objetivos de desempenho:

a) Proceder a uma correta orientagdo de doentes com
patologia hepatobiliar aguda e cronica;

b) Interpretar os resultados dos varios exames diagnosti-
cos e procedimentos terapéuticos, endoscopicos e imagio-
logicos com aplicagdo nas doencas hepatobiliares;

c¢) Efetuar terapéutica especifica das doengas hepaticas,
nomeadamente a terapéutica antivirica e imunossupressora;

d) Selecionar e fazer o seguimento dos doentes com
transplante hepatico.

4.2.2.4.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Adquirir experiéncia clinica na observacao e manejo
dos doentes com patologia hepatobiliar aguda e cronica,
em regime de internamento e ambulatdrio;

b) Adquirir conhecimentos sobre a patogenia, manifesta-
¢oes e complicagdes das doengas hepatobiliares, incluindo
o diagnostico diferencial, os procedimentos a adotar, a
utilizagdo dos varios exames complementares, com realce
para a interpretagdo apropriada da biopsia hepatica e a
eficacia das varias terapéuticas disponiveis, nomeadamente
o transplante hepatico.

4.2.2.5 — Estagio de intensivismo em Gastrenterologia:
4.2.2.5.1 — Objetivos de desempenho:

a) Proceder a uma correta orientagdo de doentes insta-
veis com patologia gastrointestinal grave;

b) Executar técnicas de medicina intensiva para suporte
das funcgdes vitais;

c¢) Efetuar terapéutica endoscdpica, diagnostica e tera-
péutica de urgéncia.

4.2.2.5.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Adquirir experiéncia clinica na observacdo e manejo
dos doentes com patologia gastrointestinal grave, que ne-
cessitam de cuidados médicos de emergéncia;

b) Adquirir conhecimentos sobre a patogenia, mani-
festacdes e complicagdes das doencas gastrointestinais
de emergéncia, incluindo o diagndstico diferencial, os
procedimentos a adotar, a utilizagdo dos varios exames
complementares e a eficacia das varias alternativas te-
rapéuticas, nomeadamente a endoscopia terapéutica de
urgéncia.

4.2.2.6 — Estagio de Neurogastrenterologia:
4.2.2.6.1 — Objetivos de desempenho:

a) Conhecimento do equipamento utilizado, seu manu-
seamento ¢ manutengao;

b) Correta avaliacdo das indica¢des das técnicas;

¢) Execucdo de exames com correta metodologia;

d) Correta interpretacdo dos exames realizados;

e) Saber valorizar e interpretar o resultado dos exames
na avaliagdo clinica global do doente;

/) Saber propor outros exames que complementem e ou
prossigam o estudo clinico do doente;

g) Saber propor planos de tratamento e seguimento
dos doentes.

4.2.2.6.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos de fisiologia do tubo
digestivo e da etiologia, patogenia, historia natural, apre-
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sentacdo clinica e tratamento das perturbacdes motoras
primarias e secundarias;

b) Conhecimento dos exames complementares de diag-
nostico, suas indicagdes, contraindicacdes, limitacdes e
complicagdes.

4.2.2.7 — Estagio de Oncologia:
4.2.2.7.1 — Objetivos de desempenho:

a) Correto conhecimento das atitudes a adotar no
seguimento dos doentes com lesdes e condi¢des pré-
-malignas;

b) Saber planificar a estratégia terapéutica a adotar,
curativa ou paliativa, nos doentes com tumores malignos
do aparelho digestivo;

¢) Executar e interpretar os exames diagnosticos ¢ te-
rapéuticos, do ambito da gastrenterologia, necessarios a
estes doentes, nomeadamente as técnicas endoscopicas
paliativas.

4.2.2.7.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos sobre epidemiologia
e prevengdo do cancro do aparelho digestivo;

b) Melhorar os conhecimentos sobre a carcinogénese
do aparelho digestivo, lesdes e condi¢des pré-malignas e
avaliagdo clinica do doente com patologia oncoldgica do
aparelho digestivo;

¢) Conhecimento do planeamento da terapéutica cirir-
gica, farmacologica ou com recurso a radiagdes;

d) Conhecimento da terapéutica paliativa em oncologia
digestiva.

4.2.2.8 — Estagio de Pancreatologia e Vias Biliares:
4.2.2.8.1 — Objetivos de desempenho:

a) Proceder a uma correta avaliagdo dos doentes com
doenga pancreatica e ou biliar;

b) Reconhecer, monitorizar e tratar situacdes de gravidade
inerentes as pancreatites aguda e cronica e vias biliares;

¢) Executar e interpretar testes diretos e indiretos da
secre¢do pancreatica e imagens obtidas por CPRE.

4.2.2.8.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Conhecimento do desenvolvimento embrionario e
anatomico do pancreas, ducto pancreatico e vias biliares;

b) Conhecimento da fisiopatologia da secregdo exocrina
do pancreas, dos mecanismos da digestao, dos fatores que
protegem o pancreas da autodigestdo e da interaccao fisio-
patoldgica entre o pancreas enddcrino e exocrino;

¢) Conhecimento da epidemiologia, fisiopatologia e
historia natural da pancreatite aguda, pancreatite cronica,
tumores malignos do pancreas e outras doengas menos
frequentes do pancreas;

d) Conhecimento do valor dos testes biologicos para estudo
do pancreas; das indicagdes/limitagdes e interpretacdo dos tes-
tes diretos e indiretos para avaliar a secre¢ao pancreatica;

e) Conhecimento das indicac¢des, contraindicagdes, li-
mitagdes e interpretacdo dos métodos imagioldgicos de
estudo do pancreas e vias biliares.

4.2.2.9 — Estagio de Proctologia:
4.2.2.9.1 — Objetivos de desempenho:

a) Correto conhecimento das atitudes a adotar no segui-
mento dos doentes com patologia anorrectal;

b) Saber planificar a estratégia terap€utica farmacolo-
gica, instrumental ou cirtirgica;
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¢) Saber executar exames complementares para avalia-
¢ao de situagdes funcionais anorrectais;

d) Executar as técnicas instrumentais de tratamento
proctoldgico, respeitando as suas indicagdes, contraindi-
cagdes e potenciais complicagdes.

4.2.2.9.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos da anatomia e fisiolo-
gia da regido anorrectal, da etiologia, patogenia, historia
natural, apresentacdo clinica da patologia anorrectal e do
tratamento médico, instrumental e cirirgico;

b) Melhorar os conhecimentos sobre a patologia funcio-
nal anorrectal e sua investigacdo e tratamento;

¢) Conhecimento dos exames complementares de diag-
noéstico utilizados para avaliagdo das situa¢des funcionais,
suas indica¢des, limitagdes, impacte no diagnostico e na
abordagem terapéutica.

4.2.2.10 — Estagio de transplantacio:
4.2.2.10.1 — Objetivos de desempenho:

a) Correta selecdo dos doentes;

b) Perfeito conhecimento do momento apropriado para
propor a transplantacao;

¢) Correta avaliagdo do doente pré-transplantado;

d) Conhecimento dos programas de vigilancia pos-
-transplante;

e) Correta avaliagdo das
-transplante;

/) Executar e interpretar os exames diagndsticos e te-
rapéuticos do dmbito da gastrenterologia, necessarios a
estes doentes.

complicagdes poOs-

4.2.2.10.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Conhecimento dos objetivos principais de trans-
plantagdo, suas indicac¢des e contraindicagdes absolutas
e relativas;

b) Conhecimento dos critérios de avaliagdo global do
dador, do recetor e do 6rgdo a transplantar;

¢) Conhecimentos gerais sobre a preservacao dos 0rgaos,
testes para avaliacdo da sua funcdo e técnica cirargica;

d) Conhecimento dos sintomas e sinais indicadores de
rejeicao e de outras complicagdes pds-transplante.

5 — Elementos de valorizacao curricular (a realizar ao
longo de todo o internato):

5.1 — E altamente recomendavel a frequéncia minima
de dois cursos sobre Endoscopia e ou Técnicas de Imagem
em Gastrenterologia e dois cursos sobre matéria tedrica
da especialidade.

5.2 — E altamente recomendavel a participagdo em
projetos de investiga¢do clinica e ou basica, dependendo
a sua natureza e amplitude dos meios disponiveis ¢ da
atividade desenvolvida pelos servigos. A partir do 3.° ano
da formagdo especifica o interno deve ser incentivado a
desempenhar tarefas pedagogicas.

5.3 — E desejavel um minimo de seis comunicagdes
apresentadas em cursos ou congressos ¢ de dois artigos
publicados, ou em forma de publicagdo, em revistas de
reconhecido mérito com revisdo pelos pares.

6 — Avaliacdo dos estagios:

6.1 — Avaliacdo de desempenho:

6.1.1 — A avaliagdo do desempenho ¢ feita de forma
continua no decorrer de cada estagio. E obrigatoria a ela-
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boragdo de um relatorio com o registo das atividades de-
senvolvidas, patologias observadas e técnicas efetuadas.

6.1.2 — A informacao final de cada estagio clinico ou,
no caso do estdgio em gastrenterologia geral no final de
cada periodo de 12 meses, sera dada através de ficha de
avaliagdo continua, padronizada pela Ordem dos Médicos
e pelo Conselho Nacional do Internato Médico.

6.1.3 — Parametros de avaliagdo — os parametros a
avaliar e a sua respetiva ponderagéo sdo:

a) Capacidade de execugdo técnica: 3;

b) Interesse pela valorizacdo profissional: 3;
¢) Responsabilidade profissional: 2;

d) Relagdes humanas no trabalho: 2.

6.2 — Avaliac¢do de conhecimentos:
6.2.1 — A avaliacdo de conhecimentos sera efetuada
anualmente através de:

a) Prova tedrica, que deve incluir a apreciagdo do rela-
tério de atividades;

b) Prova clinica, que incluird entrevista e observacao de
um doente, elaboracdo de relatdrio escrito, donde constem
diagnéstico, pedido de exames, discussdo dos mesmos,
prognostico e terapéutica;
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¢) Nesta prova de avaliacdo serdo consideradas as ava-
liacdes dos estagios realizados durante esse ano.

7 — Avaliacdo final de internato:

7.1 — Constituida por trés provas (discussdo curricu-
lar, pratica, tedrica) segue o disposto no Regulamento do
Internato Médico.

7.2 — As fichas de avaliacdo decorrentes da frequéncia
dos estagios que constituem o programa de formagao de-
vem integrar o curriculum vitae do candidato a avaliacao
final de internato.

8 — Disposigdes finais:

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
janeiro de 2013 e aplica-se a todos os internos que iniciem
a sua formagdo especifica a partir desta data.

8.2 — Pode também aplicar-se aos médicos internos
que estejam a frequentar o 1.° ano da formacao especifica
aquando da sua publicagdo e, neste caso, os interessados
devem, no prazo de dois meses a contar da data da pu-
blicacdo, apresentar a dire¢do do internato do hospital de
colocagdo um requerimento, onde conste esta pretensao,
informado pelo orientador de formag&o e diretor de servigo.

8.3 — A todos os restantes médicos internos aplica-se
o programa de formagdo anterior.
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