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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugiao da Assembleia da Republica n.° 6/2020
Sumaério: Deslocagao do Presidente da Republica a Jerusalém.

Deslocagao do Presidente da Republica a Jerusalém

A Assembleia da Republica resolve, nos termos da alinea b) do artigo 163.° € do n.° 5 do
artigo 166.° da Constituicao, dar assentimento a deslocagcao de Sua Exceléncia o Presidente da
Republica a Jerusalém, entre 20 e 24 de janeiro, a convite do seu homdlogo para participar no
«World Holocaust Remembrance Forum», fazendo escala na Grécia na ida e no regresso.

Aprovada em 10 de janeiro de 2020.

O Presidente da Assembleia da Republica, Eduardo Ferro Rodrigues.
112926023
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Declaragao n.° 1/2020

Sumaério: Designagdo do Presidente da Comiss&do Nacional de Elei¢des.

Para os devidos efeitos se declara que na sessao plenaria ordinaria do Conselho Superior da
Magistratura de 3 de dezembro de 2019, foi deliberado renovar a designagéo do Juiz Conselheiro
Jubilado, Dr. José Vitor Soreto de Barros, como Presidente da Comissao Nacional de Eleigbes, nos
termos da alinea a) do artigo 2.° da Lei n.° 71/78, de 27 de dezembro, alterada pela Lei n.° 4/2000,
de 12 de abril.

Assembleia da Republica, 10 de janeiro de 2020. — O Secretario-Geral, Albino de Azevedo
Soares.

112918248
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SAUDE

Portaria n.° 7/2020
de 16 de janeiro

Sumario: Atualiza o programa formativo da area de especializagdo de Hematologia Clinica, cons-
tante do anexo a presente portaria.

O Regime Juridico do Internato Médico, revisto pelo Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro,
alterado, por apreciagéo parlamentar, pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, e 0 Regulamento do Internato
Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo, diplomas que visam assegurar
a continuidade da reconhecida qualidade da formag&o médica pds-graduada, procuram responder
a alguns constrangimentos entdo detetados no sistema, introduzindo inovagdes, em consonancia
com a realidade social e em resultado da melhor articulagdo com o restante ordenamento juridico.

Nos termos dos mencionados diplomas, o Internato Médico desenvolve-se em conformidade
com os respetivos programas de formacédo, os quais sdo aprovados por portaria do membro do
Governo responsavel pela area da saude, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho
Nacional do Internato Médico.

Os programas formativos estao sujeitos a uma revisao ordinaria, que deve ocorrer a cada cinco
anos, a qual, ao incorporar as inovagoes técnicas, cientificas e académicas entretanto ocorridas,
deve contribuir para a alavancagem do Internato Médico em Portugal.

Em termos de estrutura, devem estes programas ser expressos quanto aos objetivos a atingir,
os conteudos, as atividades, duragao total e parcelar dos periodos de formagao, e os momentos,
métodos e critérios de avaliagdo. No caso das areas de especializagdo, devem os mesmos prever
a realizagao de estagios, de duragéo nao inferior a seis meses, em outros estabelecimentos ou
servicos distintos do de colocacgao, tendo em vista a diversidade da formagdo médica.

O programa formativo da Formacgéao Especializada de Hematologia Clinica foi aprovado pela
Portaria n.° 327/96, de 2 de agosto. Na sequéncia das mudangas do Regime Juridico do Internato
Médico e dos desenvolvimentos dos saberes técnicos especializados ligados ao exercicio da ativi-
dade médica, encontram-se reunidas as condi¢bes para proceder a revisdo do programa formativo,
com a finalidade preponderante de manter e reforgar a qualidade da formagédo médica pos-graduada
na area da Hematologia Clinica.

O programa formativo de Hematologia Clinica tem, assim, o objetivo de acautelar o percurso
formativo dos médicos internos, atuacao orientada pelo principio do superior interesse da formagao
médica pés-graduada.

Assim:

Sob a proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico;

Ao abrigo e nos termos do disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, alte-
rado pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, bem como nos artigos 22.° e 23.° do Regulamento do Internato
Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo, manda o Governo, pelo Secretario
de Estado da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

E atualizado o programa formativo da area de especializacdo de Hematologia Clinica, constante
do anexo a presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formagiao

A aplicagao e desenvolvimento do programa formativo compete aos érgaos e agentes res-
ponsaveis pela formagao no Internato Médico, os quais devem assegurar a maior uniformidade a
nivel nacional.
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Artigo 3.°
Entrada em vigor e producao de efeitos

Sem prejuizo do previsto no programa formativo, a presente portaria entra em vigor no dia util
seguinte ao da respetiva publicagao.

O Secretario de Estado da Saude, Anténio Lacerda Sales, em 10 de janeiro de 2020.

ANEXO
Programa Formativo do Internato Médico de Hematologia Clinica

A — Formacgao Geral

1 — Precedéncia: A Formacéo Especializada do Internato Médico de Hematologia Clinica tem
a duragao de 60 meses (5 anos), sendo obrigatoriamente antecedida por uma formagao genérica
transversal a todas as especialidades, designada por Formagao Geral, ou o seu equivalente nos
termos do Regime Juridico do Internato Médico, a qual tem a duragdo de 12 meses e tem de ser
concluida com aproveitamento, nos termos da lei aplicavel.

2 — Equivaléncia: Os blocos formativos da Formagéo Geral nao substituem e nao tém equi-
valéncia a estagios da Formacgéao Especializada de Hematologia Clinica com designagao igual ou
semelhante.

B — Formacio Especializada

1 — Nota introdutdria: A Hematologia Clinica € uma especialidade médica, de vertente clinica
e laboratorial que visa o diagndstico e tratamento das doengas hematopoiéticas em todas as faixas
etarias.

Este programa preenche os requisitos para a atividade profissional de Hematologia Clinica
em Portugal e em paises europeus, de acordo com o Curriculum Vitae — Passaporte de Hemato-
logia — elaborado pela Sociedade Europeia de Hematologia.

2 — Duragéao: 60 meses.

3 — Objetivos da formagao.

3.1 — Gerais.

Pela natureza do conteudo curricular da sua especialidade, o Hematologista Clinico deve
ser responsavel pelo diagnéstico, tratamento e seguimento das situagdes clinicas especificas da
Hematologia Clinica, nomeadamente doengas do eritrdcito, patologia benigna do glébulo branco,
doencas plaquetarias, hemorragicas e trombdticas, sindromes de faléncia medular e neoplasias
do sistema hematopoiético.

3.2 — Complementares.

3.2.1 — Incorporar treino e conhecimentos de ciéncia basica e clinica para o desenvolvimento
da experiéncia em investigagao laboratorial, ensaios clinicos experimentais, modelos de organizagéo
hospitalar, normas de gestdo da qualidade clinica e do laboratdrio;

3.2.2 — Assegurar o acompanhamento do doente em todas as fases da doenga, incluindo a
fase terminal, em ambulatério, internamento ou urgéncia, bem como nos contextos familiar, so-
cial e profissional, promovendo uma adequada comunicacdo com o doente e os seus familiares.

4 — Estagios: a realizagcao dos estagios que compdem o presente programa formativo pode
ocorrer de forma interpolada ou sucessiva, de modo a preservar a flexibilidade indispensavel a
conclusdo, com sucesso, do programa de formacao. A sequéncia dos estagios de formagéo podera
ser estabelecida de acordo com as caracteristicas e recursos da instituigdo de saude, devendo ter
em linha de conta sobretudo os interesses formativos do médico interno e merecer a concordancia
do orientador de formacéao e da direcdo do Servico onde ocorra a formacéo.

4.1 — Estrutura e duracdo: a Formacgao Especializada compde-se de um periodo de formagao
basica em Medicina Interna e em Cuidados Intensivos e de um periodo de formagao especifica em
Hematologia Clinica.
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4.1.1 — Estagio em Hematologia Clinica — compreende a pratica regular de consulta externa,
hospital de dia, internamento e servigo de urgéncia durante um periodo de formagéo de 30 meses;

4.1.2 — Estagio de formagéao basica — 12 meses, incluindo Medicina Interna (6 a 9 meses) e
Cuidados Intensivos (3 a 6 meses);

4.1.3 — Estagio em Hematologia Laboratorial — 6 meses, inclui obrigatoriamente estagios em
morfologia, citometria de fluxo, citogenética e biologia molecular;

4.1.4 — Estagio em Medicina Transfusional — 2 meses;

4.1.5 — Estagio em Transplantagcdo de células progenitoras hematopoiéticas — 4 meses;

4.1.6 — Estagio em Hematologia Pediatrica — 3 meses;

4.1.7 — Estagio opcional — 3 meses;

4.1.7.1 — Estagio em Transplantagao de células progenitoras hematopoiéticas;

4.1.7.2 — Estagio em Hematologia Pediatrica;

4.1.7.3 — Estagio em Cuidados Paliativos;

4.1.7.4 — Estagio em Patologia do Eritrécito;

4.1.7.5 — Estagio em Hemostase;

4.1.7.6 — Estagio em Investigagéo Clinica ou Laboratorial.

4.2 — Sequéncia dos estagios: E recomendavel que no primeiro ano da Formagao Especiali-
zada haja um periodo de 3 a 6 meses de Hematologia Clinica, com o objetivo de proporcionar ao
médico interno a oportunidade de um contacto inicial com o conteudo técnico, cientifico e humano
da especialidade.

4.2.1 — O ultimo ano da Formacao Especializada devera ser realizado em Hematologia Clinica,
no servigo no qual o médico interno foi colocado pela via do procedimento concursal de ingresso
no Internato Médico;

4.2.2 — O estagio de transplantagao de células progenitoras hematopoiéticas deve ser reali-
zado preferencialmente apds os estagios em Medicina Interna, Hematologia e Cuidados Intensivos.

4.3 — Servigo de Urgéncia: A integragdo do médico interno nas equipas dos servigos de urgén-
cia tem como objetivo primordial a evolugao positiva do seu processo formativo e a sua progressiva
autonomia na area da Hematologia Clinica, pelo que lhe devem ser proporcionadas as condi¢des
necessarias a essa evolucao;

No sentido de assegurar a qualidade formativa do médico interno e normalizar atitudes e proce-
dimentos no &mbito da prestagéo do servigo de urgéncia devem seguir-se as orientagdes definidas
e divulgadas pelo Conselho Nacional do Internato Médico e pela Ordem dos Médicos.

5 — Locais de formagao.

5.1 — Formagéo basica.

5.1.1 — Estagio em Medicina Interna — servigo de medicina interna com idoneidade para o
respetivo estagio;

5.1.2 — Estagio em Cuidados Intensivos — servigo ou unidade de cuidados intensivos com
idoneidade para o respetivo estagio.

5.2 — Formacéao complementar.

5.2.1 — Hematologia Clinica — Servigos com idoneidade formativa;

5.2.2 — Hematologia laboratorial:

5.2.2.1 — Morfologia: em Servico de Hematologia ou Laboratério de Hematologia com ido-
neidade formativa;

5.2.2.2 — Citometria de Fluxo: preferencialmente em area laboratorial de Hematologia ou em
Servigo de Imunologia com idoneidade formativa;

5.2.2.3 — Citogenética e Biologia Molecular: preferencialmente em area laboratorial de He-
matologia ou em servigo/unidade de Genética com idoneidade formativa;

5.2.2.4 — Histologia: Servigo de Anatomia Patoldgica com idoneidade formativa.

5.2.3 — Medicina Transfusional: em servigo ou unidade de Imuno-Hemoterapia com idoneidade
para o respetivo estagio;

5.2.4 — Transplantacdo de células progenitoras hematopoiéticas: em servigo ou unidade de
Transplantagdo de reconhecida idoneidade formativa;

5.2.5 — Hematologia Pediatrica: em servigos de Hematologia ou Pediatria com setor de he-
matologia pediatrica com idoneidade formativa;
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5.2.6 — Estagio opcional — Em unidades ou servigos com reconhecido mérito na area em
questao.

5.3 — Sem prejuizo do previsto no presente ponto, a formagdo médica devera realizar-se
de acordo com a complementaridade formativa prevista no Regulamento do Internato Médico.

6 — Objetivos dos estagios.

6.1 — Hematologia Clinica.

6.1.1 — Objetivos de desempenho:

a) Saber diagnosticar, tratar e orientar doentes com as varias patologias hematoldgicas e
hemato-oncoldgicas;

b) Saber identificar, abordar e tratar todas as emergéncias hematoldgicas;

¢) Saber executar as técnicas de pungao aspirativa medular, biopsia medular éssea e pungao
lombar;

d) Saber utilizar adequadamente todos os farmacos usados em hematologia, identificar os
seus efeitos secundarios e avaliar a sua eficacia;

e) Saber tratar a dor oncoldgica aguda e croénica;

f) Saber avaliar o resultado das varias intervengdes terapéuticas, as suas complicagdes bem
como a sequéncia dos tratamentos;

g) Acompanhar toda a evolugao clinica do doente.

6.1.2 — Objetivos de conhecimento:
6.1.2.1 — Conhecimento atualizado sobre a epidemiologia, os mecanismos moleculares e
fisiopatologicos envolvidos, o diagnéstico, prognostico e diferentes modalidades terapéuticas em:

a) Doengas do eritrocito — Anemias carenciais (ferro, vitamina B12, acido félico), anemias de
doencas cronicas, aplasia eritroide pura, aplasia eritroide por infecdo por parvovirus B19, anemia
sideroblastica congénita, hemoglobinopatias, outras anemias hemoliticas congénitas, anemias he-
moliticas adquiridas, poliglobulias, hemocromatose primaria, hemocromatose secundaria, porfirias;

b) Sindromes de faléncia medular — Anemia aplastica, hemoglobinuria paroxistica noturna,
anemia de Fanconi, outras sindromes de faléncia medular (ex: Blackfan-Diamond, Schwachman);

c¢) Patologia benigna do glébulo branco — Alteracées funcionais dos granulécitos, granuloci-
topenia/agranulocitose, linfopenia e sindromes de disfungdo dos linfocitos, sindromes de imuno-
deficiéncia congénitos, linfo-histiocitose hemofagocitica, leucocitose secundaria;

d) Neoplasias mieloproliferativas e mielodisplasicas — leucemia mieloide cronica, policitemia
vera, mielofibrose primaria, trombocitemia essencial, leucemia cronica eosinofilica, mastocitose,
neoplasias com eosinofilia e anomalias de PDGFR e/ou FGFR1, leucemia mielomonocitica cré-
nica, sindromes mielodisplasicos, outras doencas mieloproliferativas e mielodisplasicas, incluindo
doencas pediatricas (ex: Leucemia mielomonocitica juvenil);

e) Leucemia aguda mieloblastica (LMA) e leucemia de linhagem ambigua — LAM com alte-
ragdes genéticas recorrentes, LAM com displasia, LAM e sindromes mielodisplasicos (SMD) se-
cundarios, outras LAM, proliferagcdes mieloides associadas a sindrome de Down, leucemia aguda
de linhagem ambigua;

f) Neoplasias de células B — Leucemia aguda linfoblastica/linfoma linfoblastico de células de
linhagem B, linfoma difuso de grandes células B, linfoma de Burkitt, outros linfomas agressivos
de células B (ex: nado classificavel, primario do mediastino de grandes células B, intravascular,
plasmoblastico, ALK+ de grandes células B), linfoma de células do manto, linfoma folicular, outros
linfomas indolentes de células B (ex: linfoma linfoplasmocitico/macroglobulinemia de Waldenstrom,
tricoleucemia), linfomas da zona marginal (ex: MALT, linfoma esplénico da zona marginal), leuce-
mia linfocitica cronica/linfoma linfocitico de pequenas células/linfocitose de células B monoclonal;

g) Linfomas de células T e neoplasias de células «natural killer» (NK) — Leucemia aguda
linfoblastica/linfoma linfoblastico de células de linhagem T, linfoma de células T periférico, linfoma
anaplastico de grandes células, outros linfomas de células T e NK (ex: linfoma angioimunoblastico,
leucemia prolinfocitica T, linfoma de grandes linfécitos granulosos, linfoma/leucemia de células NK);

h) Linfoma de Hodgkin — Linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocitico, linfoma de
Hodgkin classico;
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i) Outras entidades particulares — Linfomas em doentes imunodeficientes doenga linfoproli-
ferativa pos-transplante, e associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), linfomas cuta-
neos, linfoma primario do sistema nervoso central, neoplasia de histiécitos e células dendriticas;

J) Discrasias/Neoplasia de plasmdcitos — Gamapatia monoclonal de significado indeterminado
(MGUS), plasmocitoma solitario, mieloma multiplo, doengas de depésitos de imunoglobulinas mo-
noclonais (amiloidose);

k) Doengas das plaquetas — Alteragdes adquiridas da fungéo plaquetaria, trombocitopenia
imune, doencas hereditarias das plaquetas (ex: sindrome de Bernard-Soulier), trombocitopenia na
gravidez, purpura trombocitopénica trombética e anemia hemolitica microangiopatica;

/) Doencas hemorragicas adquiridas e congénitas — Discrasias hemorragicas iatrogénicas,
secundarias a doengas sistémicas, pds-transfusdo maciga, coagulopatias de consumo, associada
a inibidores de fatores de coagulagdo, hemofilia A e B, doenga de Von Willebrand, deficiéncias
menos prevalentes de outros fatores de coagulagao;

m) Doengas tromboticas e trombofilia — Trombofilia hereditaria (ex: F V Leiden, Il G20210A),
trombofilia adquirida (ex: APS, HIT, PNH e NMP), profilaxia e tratamento da trombofilia, tromboem-
bolismo venoso (tratamento e profilaxia no adulto, gravidez e crianga);

n) Alteragcdes hematoldgicas secundarias a — gravidez, doengas metabdlicas congénitas,
doencas sistémicas ndo hematolégicas, infecdo por VIH ou outras doencgas infecciosas.

6.1.2.2 — Conhecimento sobre fisiopatologia, diagndstico e tratamento de emergéncias he-
matoldgicas:

a) Leucemia aguda promielocitica;

b) Hiperleucocitose;

¢) Sindrome de lise tumoral,

d) Coagulacgao intravascular disseminada;
e) Compressao da medula espinal;

f) PTT e doengas microangiopaticas;

g) Hiperviscosidade;

h) Sindrome da veia cava superior;

i) Hipercalcemia.

6.1.2.3 — Amplo conhecimento sobre a farmacocinética, mecanismo de agéo, metabolismo,
vias de excregao, indicagbes adequadas, dose e toxicidade dos agentes farmacoldgicos, bioldgicos
e radioativos utilizados no tratamento das doengas hematoldgicas:

a) Quimioterapia antineoplasica (mecanismo de agao, farmacologia, resisténcia aos farmacos);
b) Radioterapia;
¢) Anticorpos monoclonais;
d) Agentes imunomoduladores;
e) Fatores de crescimento hematopoiéticos;

f) Terapia quelante do ferro;

g) Terapia génica;

h) Novos agentes terapéuticos;

i) Complicagdes a curto e longo prazo do tratamento de doengas hematoldgicas (infertilidade,
neoplasias secundarias);

J) Tratamento de neoplasias hematoldgicas na gravidez.

6.1.2.4 — Conhecimento das terapéuticas de suporte ou adjuvantes utilizadas em patologias
hematoldgicas:

a) Transfusdes (indicag¢des, beneficios potenciais e complicagdes);
b) Profilaxia, diagndstico e tratamento de complicagdes infecciosas;
¢) Dor;
d) Nutrigao;

) Cuidados paliativos e terminais.

e
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6.1.2.5 — Conhecimentos sobre ensaios clinicos e boa pratica clinica

a) Compreender o processo de aleatorizagéo e ser capaz de explica-lo em linguagem simples
aos doentes;

b) Explicar os objetivos de um estudo a doentes com diferentes niveis de linguagem, de for-
magao cultural e estrato social;

c¢) Orientar os doentes de acordo com os requisitos do protocolo e saber quando divergir do
protocolo;

d) Saber como fornecer informagao e obter consentimento informado, incluindo a menores e
adultos incapacitados;

e) Definir, reconhecer e relatar exercicios de autoavaliagéo realizados por doentes, bem como
reacdes adversas suspeitas/inesperadas;

f) Identificar as diferentes fases, tipos e objetivos dos ensaios clinicos;

g) Identificar e perceber as diferencas significativas, vantagens ou desvantagens de ensaios
clinicos uni/multicéntricos e farmacéuticos/académicos;

h) Identificar e perceber as versdes correntes das normas e legislagao que regem os ensaios
clinicos, como: normas de Conferéncia Internacional de Harmonizacdo da Boa Pratica Clinica,
diretrizes sobre ensaios clinicos da Unido Europeia, diretrizes da Comissao Europeia sobre Boa
Pratica Clinica e a Declaragdo de Helsinquia sobre os principios éticos da investigacdo médica
em humanos, incluindo conhecimentos das autoridades reguladoras nacionais e da sua fungao;

i) Utilizar e interpretar os instrumentos de medigéo da qualidade de vida.

6.1.2.6 — Etica: a competéncia ética é uma componente essencial da especialidade de He-
matologia Clinica. O médico interno deve ser capaz de:

a) Demonstrar uma compreensao pratica das questdes éticas que se relacionam com o0s
doentes, as suas familias e os que deles cuidam, dentro do contexto das opgdes de tratamento e
dos resultados;

b) Compreender os principios da ética médica, como a primazia do bem-estar do doente, o
respeito pela sua autonomia e a promog¢éao da justi¢ca social;

¢) Compreender os principios da moralidade;

d) Compreender as normas e legislagdo que suportam a relagédo entre os prestadores de
cuidados de saude e outras entidades como a industria farmacéutica, as companhias de seguros,
os bancos de tecidos e as autoridades nacionais e europeias.

6.1.2.7 — Fim de vida: O médico interno deve ser capaz de:

a) Lidar com doentes em fase terminal baseado na experiéncia com os cuidados médicos e
psicossociais;

b) Tratar de questdes de qualidade de vida em doentes em fase terminal,

¢) Colaborar com uma equipa multidisciplinar que contribua para a compreensao e cooperagao
do doente e da familia;

d) Utilizar tratamento sintomatico eficaz em doentes em fase terminal;

e) Informar e aconselhar doentes e familias sobre cuidados paliativos e instituicdes disponiveis;

f) Receber e comunicar com os membros da familia depois da morte do doente.

6.2 — Medicina Interna.
6.2.1 — Objetivos de desempenho:

a) Saber diagnosticar e tratar os doentes com patologia médica diversificada observados na
consulta externa, no internamento e/ou no servigo de urgéncia;

b) Adquirir treino na colheita de histdria clinica completa e observagéo exaustiva do doente;

c¢) Saber integrar os dados clinicos com os laboratoriais e imagiolégicos de forma a colocar
hipéteses diagnosticas e efetuar propostas terapéuticas;



Diario da Republica, 1.2 série

N.°11 16 de janeiro de 2020 Pag. 10

d) Saber executar técnicas de colheita de amostras de produtos bioldgicos para exames la-
boratoriais e treino em colocacao de sondas, cateteres;

e) Ser capaz de efetuar manobras de emergéncia médica;

f) Desenvolver técnicas de comunicagéo com os doentes e seus familiares no ambito da me-
dicina interna.

6.2.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Preparagao basica em Medicina Interna demonstrando capacidade para diagndstico e tra-
tamento das situagcdes médicas mais frequentes do ambito cardiovascular, respiratério, nefrologico,
infeccioso, endocrinolégico e metabdlico, hidroeletrolitico e digestivo;

b) Reconhecimento das manifestagcbes hematoldgicas associadas a outras patologias, tais
como infegdes virais e bacterianas, insuficiéncia renal e hepatica e doengas croénicas.

6.3 — Cuidados Intensivos polivalentes.
6.3.1 — Objetivos de desempenho:

a) Adquirir treino no &mbito do diagndstico, avaliagado e monitorizagdo de doentes em situagéo
critica;

b) Aprofundar a capacidade de obtengdo da histéria clinica, hierarquizagdo dos problemas e
elaboracao de propostas terapéuticas no doente critico;

¢) Aquisicao da capacidade de executar procedimentos invasivos e técnicas de suporte ine-
rentes ao doente critico.

6.3.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aprofundar conhecimentos sobre as complicagdes hematoldgicas associadas ao doente critico;
b) Aprofundar conhecimentos nas situagdes de faléncia multiorganica e choque.

6.4 — Hematologia Laboratorial — Este estagio deve compreender areas especificas do es-
tudo laboratorial das patologias hematoldgicas. O estagio deve iniciar-se, preferencialmente, pela
area da morfologia.

6.4.1 — Objetivos de desempenho:

a) Saber preparar esfregagos de sangue periférico, medula éssea, de citologia de liquidos
organicos e impressdes ganglionares;

b) Observagao morfologica de esfregagos de sangue periférico e medula 6ssea, bem como
analise e interpretacao dos resultados.

6.4.2 — Objetivos de conhecimento:
6.4.2.1 — Morfologia:

a) Conhecimento dos principios basicos de contadores hematoldgicos automatizados e causas
de erro;

b) Preparagéo e coloragao de esfregagos de sangue periférico e medula éssea, e citoquimi-
ca — mieloperoxidase, esterases, fosfatase alcalina dos neutrdfilos, fosfatase acida resistente ao
tartarato, coloracao do ferro pelo azul da Prussia.

c¢) Estudo das hemoglobinas por eletroforese, doseamentos e estudos moleculares, testes de
fragilidade osmdética dos eritrocitos, doseamento de enzimas intraeritrocitarias;

6.4.2.2 — Citometria de fluxo:

a) Conhecer os aspetos gerais da metodologia de estudo das suspensdes celulares;

b) Saber quais os marcadores celulares essenciais para a caracterizagdo de populagdes be-
nignas e malignas relativamente as diferentes linhagens hematopoiéticas;

c¢) Conhecer painéis de anticorpos que determinam linhagem e clonalidade;
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d) Capacidade para estabelecer diagnosticos diferenciais;
e) Saber o potencial da técnica no estudo de doenga minima residual;
f) Aquisigao do conhecimento adequado para a interpretagao dos resultados;

6.4.2.3 — Citogenética/biologia molecular:

a) Conhecimento das vantagens e limitagdes de cada técnica (citogenética convencional
classica, FISH e biologia molecular).

b) Nogdes basicas sobre os processos celulares a nivel do ADN, ARN e proteinas.

¢) Interpretagao do resultado do cariotipo;

d) Conhecimento das principais alteragdes cromossdémicas e moleculares que ocorrem em
doencas hematoldgicas, a sua importancia no diagnéstico, no prognéstico e na detecdo da doenca
minima residual.

6.4.2.4 — Histologia:

a) Nocgoes basicas de técnicas de imuno-histoquimica e sua aplicagdo no estudo das doengas
hematoldgicas.

No final do estagio o médico interno deve saber qual a abordagem laboratorial mais apropriada
para uma determinada situagdo hematolégica, incluindo a integracéo da informagéo clinica e os
dados laboratoriais relevantes.

6.5 — Medicina Transfusional.

6.5.1 — Objetivos de desempenho:

a) Capacidade para avaliar clinicamente dadores de sangue e selecionar esses mesmos da-
dores, de acordo com as normas do Conselho da Europa em Medicina Transfusional;

b) Uso e indicagdes para a transfusdo de sangue e seus derivados;

¢) Reconhecimento de reagdes transfusionais, acompanhamento e tratamento das mesmas
(reagdes nao-hemoliticas, alérgicas);

d) Administragao da transfusao: informagao ao doente, ritmo e condi¢gbes de aplicagdo € mo-
nitorizagao;

e) Aplicagao dos métodos imuno-hematoldgicos laboratoriais (fenotipagem ABO, Rh, teste de
Coombs) na clinica com reconhecimento da doenga hemolitica e suas causas;

f) Flebotomia terapéutica suas indicagdes e complicagoes;

g) Citaférese terapéutica suas indicagbes e complicagdes;

h) Plasmaférese terapéutica e troca plasmatica suas indicagdes e complicagdes.

6.5.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Principios basicos da organizagdo de um servigo de dadores de sangue, preparagao e
preservacao de componentes do sangue;

b) Dadiva por aférese (plaquetas, eritrécitos, leucocitos);

¢) Mobilizagéo de precursores autélogos e alogénicos, colheita e preservagao;

d) Epidemiologia de doengas transmissiveis pelo sangue.

6.6 — Transplantacao de células progenitoras hematopoiéticas: Este estagio deve ser reali-
zado preferencialmente apds os estagios em Medicina Interna, Hematologia e Cuidados Intensivos.
6.6.1 — Objetivos de desempenho:

a) Capacidade para selecionar adequadamente os doentes para transplante autélogo e
alogénico, esclarecendo-os dos riscos e dos beneficios;

b) Obtencao de treino na realizagéo de transplantes autélogos e alogénicos através dos proce-
dimentos de colheita de medula éssea e de progenitores hematopoiéticos circulantes conhecendo
as caracteristicas de cada produto;
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¢) Aquisigao de treino na manipulagao e conservagao dos produtos;

d) Avaliagao clinica das complicagdes mais frequentes nos respetivos contextos (autélogo e
alogénico), como doenga do enxerto contra o0 hospedeiro aguda e crénica; complicagdes infeccio-
sas de natureza bacteriana, viral, fungica e parasitaria; complica¢des respiratérias; sindrome de
obstrugéo sinusoidal/doenga veno-oclusiva; cistite hemorragica;

e) Prescricdo e administracao de quimioterapia de alta dose com conhecimento dos farmacos
de utilizagdo mais frequente assim como dos seus efeitos secundarios;

f) Avaliagao do doente pré-transplante e avaliagdo do dador, no contexto familiar, ndo relacio-
nado e haploidéntico;

g) Avaliagédo do doente no pds-transplante quanto a complicagdes imediatas e a longo prazo.

6.6.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Ter conhecimentos atualizados dos mecanismos biolégicos envolvidos na hematopoiese,
nomeadamente na renovacgao, diferenciagdo e mobilizagdo das células progenitoras hemato-
poiéticas;

b) Ter conhecimentos basicos sobre histocompatibilidade;

c¢) Conhecer as indicagdes, riscos e beneficios dos transplantes autdlogos e alogénicos;

d) Conhecer as indicagbes e os principais regimes de condicionamento mieloablativo e de
intensidade reduzida;

e) Ter conhecimentos atualizados sobre fisiopatologia, diagndstico, progndstico e terapéutica
da doenga do enxerto contra hospedeiro aguda e croénica;

f) Ter conhecimentos sobre quimerismo: avaliagao e significado.

6.7 — Hematologia Pediatrica.
6.7.1 — Objetivos de desempenho:

a) Ser capaz de identificar as caracteristicas clinicas das patologias hematolégicas consti-
tucionais ou adquiridas proprias da idade pediatrica, que permitam o diagndstico e a terapéutica
adequada a cada situacéo;

b) Ser capaz de efetuar aconselhamento genético adequado;

c¢) Ser capaz de identificar os valores hematolégicos normais na infancia.

6.7.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Ter conhecimento dos principios basicos da hereditariedade das doengas hematolégicas;

b) Ter conhecimentos basicos da hematopoiese embrionaria, fetal e pds-natal;

c¢) Ter conhecimentos atualizados de epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, progndéstico
e de diferentes modalidades terapéuticas em patologia do glébulo rubro, sindromes de faléncia
medular, patologia benigna e maligna do glébulo branco e doengas hemorragicas adquiridas e
hereditarias.

6.8 — Estagios Opcionais.

6.8.1 — Transplantagcdo de células progenitoras hematopoiéticas — como descrito em 8.6.
6.8.2 — Hematologia Pediatrica — como descrito em 8.7.

6.8.3 — Cuidados Paliativos.

6.8.3.1 — Objetivos de desempenho:

a) Ser capaz de reconhecer doentes em situagado terminal, e de diagnosticar situagbes de
stress fisico, psicoldgico, social e espiritual;

b) Ser capaz de aplicar a cada situagao o tratamento sintomatico e de suporte mais adequado;

c) Ser capaz de comunicar com o doente e a familia sobre a morte e de integrar/colaborar
equipa multidisciplinar de apoio a doentes e sua familia.
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6.8.3.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Ter conhecimentos da legislagdo nacional relativa a eutanasia passiva/ativa;

b) Conhecer as principais técnicas de comunicagao com o doente e sua familia;

c¢) Conhecer os principios tedricos da terapéutica da dor e de outros sintomas fisicos e psico-
l6gicos da doenga hematoldgica em fase terminal.

6.8.4 — Patologia do Eritrocito: desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos nesta area.
6.8.5 — Hemostase: desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos nesta area.

6.8.6 — Investigacao Clinica ou Laboratorial.

6.8.6.1 — Objetivos de desempenho:

a) Elaboracao e desenvolvimento de um projeto de investigagao original em area basica ou clinica;
b) Elaboragao de um artigo cientifico e uma comunicagéo cientifica;
c) Apresentagao e discussao de temas tedricos e praticos em reunides clinicas e cientificas.

6.8.6.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Ter conhecimento dos métodos de investigagao clinica incluindo bioestatistica e meios
laboratoriais disponiveis para a sua concretizacao;
b) Conhecer as normas sobre a preparagao de comunicagdes e redagao de artigos cientificos.

7 — Avaliacéo.

7.1 — Avaliagao continua.

7.1.1 — Avaliacdo do desempenho:

7.1.2 — Momentos de avaliagdo: no final de cada estagio ou em cada 12 meses sempre que
o estagio tenha duragéo igual ou superior a 1 ano.

7.1.3 — Parametros a avaliar:

a) Capacidade de execugéao técnica — ponderagao: 3;

b) Interesse pela valorizagao profissional — ponderacgao: 2;
c) Responsabilidade profissional — ponderagéo: 3;

d) Rela¢des humanas no trabalho — ponderacéo: 2.

7.1.4 — Documentos auxiliares de avaliacao: relatérios das atividades desenvolvidas em cada
um dos estagios (nos estagios com duragdo maior ou igual a 12 meses deve ser elaborado um
relatorio anualmente).

7.2 — Avaliac&o de conhecimentos:

7.2.1 — A avaliagéo nos estagios com duragao igual ou superior a seis meses deve ser for-
malizada com uma prova que consiste na apreciagao do relatério de atividades e, nos estagios
clinicos, também na observacdo de um doente, com a elaboragcédo e consequente discusséo do
relatoério clinico;

7.2.2 — Nos estagios com duragao inferior a seis meses a avaliagado pode ser diferida e integrar
a avaliagao anual de conhecimentos através de discusséao do relatorio de atividades a ser efetuada
no servico em que o médico interno esta colocado.

7.3 — Avaliagao final.

7.3.1 — Aavaliagao final decorre nos termos da legislagdo em vigor, e compreende trés provas:
prova curricular, prova pratica e prova teérica.

7.3.2 — A metodologia das provas e a respetiva grelha de avaliagao sao definidas pelo Colégio
de Hematologia Clinica da Ordem dos Médicos e divulgadas na pagina eletrénica da Ordem dos
Médicos.

8 — Aplicabilidade.

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de janeiro de 2020 e aplica-se aos médicos
internos que iniciarem a Formacao Especializada a partir dessa data.
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8.2 — Devem ser definidas medidas e critérios transitorios para cada um dos anos dos mé-
dicos internos que ja se encontram a frequentar a Formagao Especializada, de forma a alcangar
a desejavel equidade.

112919674



Diario da Republica, 1.2 série

N.°11

16 de janeiro de 2020 Pag. 15

MAR

Portaria n.° 8/2020
de 16 de janeiro

Sumario: Aprova os modelos, em formato eletrénico e em suporte fisico, do livrete das
embarcacgdes de recreio.

A presente portaria aprova os modelos, em formato eletronico e em suporte fisico, do livrete
das embarcacdes de recreio.

O Decreto-Lei n.° 93/2018, de 13 de novembro, aprovou o regime juridico da atividade da nautica
de recreio, visando, por um lado, atualizar e adaptar a legislagdo ao acentuado desenvolvimento
do setor e, por outro, garantir uma maior simplificagdo e modernizagdo administrativa através da
desmaterializacédo de procedimentos e digitalizacdo de documentos.

O regime juridico da atividade da nautica de recreio estabelece que a tramitagao do procedi-
mento de registo das embarcagdes de recreio (ER) ocorre de forma desmaterializada através do
Sistema Nacional de Embarcagdes e Maritimos, gerido pela Direcao-Geral de Recursos Naturais,
Segurancga e Servigos Maritimos, e que, apds a efetivagdo do registo, o livrete da ER é emitido
eletronicamente, podendo o proprietario ou representante legal requerer a sua emissao em suporte
fisico.

Nos termos do n.° 5 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 93/2018, de 13 de novembro, o modelo
do livrete é aprovado por portaria do membro do Governo responsavel pela area do mar.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 5 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 93/2018, de 13 de novembro,
manda o Governo, pelo Ministro do Mar, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria aprova os modelos do livrete da embarcacgao de recreio em formato ele-
trénico e em suporte fisico.

Artigo 2.°
Modelos

1 — E aprovado o modelo do livrete da embarcacéo de recreio em formato eletrénico, que
consta do anexo | a presente portaria e que dela faz parte integrante.

2 — E aprovado o modelo do livrete da embarcagéo de recreio em suporte fisico, que consta
do anexo 11 a presente portaria e que dela faz parte integrante.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

O Ministro do Mar, Ricardo da Piedade Abreu Serrao Santos, em 9 de janeiro de 2020.
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ANEXO I
(a que se refere o n.° 1 do artigo 2.°)

Modelo de livrete em formato eletrénico

REPUBLICA PORTUGUESA
PORTUGUESE REPUBLIC

Livrete de Embarcagao de Recreio
Registry for Recreational Craft

NOME -##HHHHEHHE-#PT

Embarcagédo de Recreio Recreational Craft

Nome N.° registo
Name Registry no.

Marca e modelo Data de construgdo
Manufacturer and model Date of build (mm-yyyy)

Categoria de concegdo
Design category

Zona de navegagdo

Navigation area

Lotagdo! Comprimento Boca

Capacity (max.) Length Breadth

Tipo de Casco Material do Casco

Hull type Hull matenial

Nimero do Casco Cor do Casco Cor da Superstrutura
Hull number Hull colour Superstructure colour

Sistema de Propulsdo
Propulsion System

Motor Namero de Série Tipo Marca Modelo Poténcia Combustivel
Engine Serial Number Type Manufacturer Model Power Fuel

N.1
N.2
Aux

Proprietario Owner

Nome Quota
Name Share

NIF/NIPC Identificagdo (tipo, n.%?
Tax Identification Number ID (type, no.)?

Observacgdes Remarks

N.° Documento Document no.

Data de emissdo Date of issue
1- Lotagso méxima de acordo com a 20na de naveg apaciy in tote area
2- Cartdo do Cidaddo Cisizen Card (CC); Passpart (PP); i o

Documento emitido nos termos do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 932018, de 13 de novembro.
A autenticidade e validade pode ser confirmada, usando o Unique Tracking Number (UTN) ou o cédigo QR, em www.portugueseflagcontrol.pt.

Issued in accordance with the Decree Law no. 93/2018, 13* November, article 22 QR CODE
The authenfialty and validity can be verified, using the UTN or QR Code, af www.portuguesefisgcontrol of.

Unique Tracking Number

p1/1
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ANEXO II
(a que se refere o n.° 2 do artigo 2.°)
Modelo de livrete em suporte papel
REPUBLICA PORTUGUESA
PORTUGUESE REPUBLIC
Livrete de Embarcagdo de Recreio
Registry for Recreational Craft
N OME-#i#HEHHHEEHE-#PT
Embarcagédo de Recreio Recreational Craft
Nome N2 registo
Name Registry no.
Marca e modelo Data de construcdo
Manufacturer and model Date of buikd (mm-yyyy)
Categoria de concegdo
Design category
Zona de navegagio
Navigation area
Lotagéo! Comprimento Boca
Capacity (max.) Length Breadth
Tipo de Casco Material do Casco
Hull type Hull material
Numero do Casco Cor do Casco Cor da Superstrutura
Hull number Hull colour Superstructure colour
Sistema de Propulsdo
Propulsion System
Motor Namero de Série Tipo Marca Modelo Poténcia Combustivel
Engine Serial Number Type Manufacturer Model Power Fuel
N.1
N.2
Aux
Proprietario Owner
Nome Quota
Name Share
NIF/NIPC Identificagdo (tipo, n.%®
Tax Identification Number ID (type, no.)?
Observagdes Remarks
N.? Documento Document o. The m?d?fo:om Authority
Data de emisséo Date of issue
1~ Lotag80 méxima de acordo com a zona de navegag3o. Maximum capacity in accordance to the navigation arce.
2-Cartdo do Cidadao Cifizen Card (CC); F Passpart (PP); : o oqui
Documento emitido nos termos do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 932018, de 13 de novembro.
A autenticidade e validade pode ser confirmada, usando o Unique Tracking Number (UTN) ou o cédigo QR, em www.portugueseflagcontrol.pt.
Issued in accordance with the Decree Law no. 93/2018, 13* November, article 22 QR CODE
The authenfidty and validity can be verified, using the UTN or QR Code, af www.porfuguesefiageontrolpf.
Unique Tracking Number
p1/1
112913014
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REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

Assembleia Legislativa

Resolugao da Assembleia Legislativa da Regidao Autonoma dos Acores n.° 1/2020/A

Sumario: A Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores resolve constituir um grupo
de trabalho, no dmbito da Comissao Permanente de Economia, para efeitos de ava-
liagdo e acompanhamento geral do processo de reabilitagdo de infraestruturas danifi-
cadas pela passagem do furacdo Lorenzo pelos Agores, com especial incidéncia no
acompanhamento do processo de abastecimento de bens e mercadorias as ilhas do
grupo ocidental.

A Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Agores resolve constituir um grupo de trabalho, no &mbito
da Comissao Permanente de Economia, para efeitos de avaliagdo e acompanhamento geral do processo
de reabilitagdo de infraestruturas danificadas pela passagem do furacdo Lorenzo pelos Agores, com
especial incidéncia no acompanhamento do processo de abastecimento de bens e mercadorias as ilhas
do grupo ocidental.

Considerando que a passagem do furacdo Lorenzo pelos Agores, no passado dia 2 de ou-
tubro, provocou um enorme rasto de destruicdo em varias ilhas do arquipélago dos Agores, com
consideraveis impactos a nivel econémico e social;

Considerando que, no total, o furacdo Lorenzo tera provocado prejuizos estimados na ordem
dos 330 milhdes de euros, resultantes de danos verificados em infraestrututas portuarias e de apoio
a atividade portuaria, na rede viaria e outros equipamentos publicos, na habitagdo, nas pescas, na
agricultura e no setor empresarial privado;

Considerando a brutal dimensao dos prejuizos causados pelo furacdo Lorenzo e, principal-
mente, o facto de este ter deixado um rasto de destruicao em varias ilhas dos Agores;

Considerando, em particular, que a ilha das Flores foi afetada com maior gravidade pela
passagem do furacao Lorenzo, tendo em conta especialmente a destrui¢ao quase total do porto
das Lajes das Flores, estimando-se que o prejuizo registado possa rondar os 190 milhdes de
euros;

Considerando que a destruicdo do porto das Lajes das Flores implica limitagdes e graves
constrangimentos em termos das operag¢des de abastecimento de bens e mercadorias as ilhas
das Flores e Corvo;

Considerando, de igual modo, que se impde restabelecer a normalidade preexistente ao furacao
Lorenzo nas multiplas areas atingidas e, por conseguinte, danificados por este;

Considerando, por fim, que urge garantir que os processos inerentes as obras de recuperagao
e demais procedimentos indispensaveis a regularizagao do funcionamento da economia regional
decorrem da forma mais célere possivel e que respeitem integralmente os legitimos anseios das
populagdes agorianas afetadas pela passagem do furacédo Lorenzo;

Nesse sentido, sem prejuizo da pronta e eficaz atuagdo do Governo Regional e da Protegéo
Civil, bem como da disponibilidade demonstrada por parte do Governo da Republica para com-
participacao financeira dos prejuizos verificados, importa agora acompanhar de forma proxima a
implementagao de solugdes para o esforgo de reconstrugao e que correspondam as necessidades
das populagdes e das empresas das varias ilhas afetadas.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores resolve, nos termos regi-
mentais aplicaveis e ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 44.° do Estatuto Politico-Administrativo
da Regido Autonoma dos Acgores, constituir, no ambito da Comissdo Permanente de Economia,
um grupo de trabalho para efeitos de avaliagdo e acompanhamento do processo de reabilitagao
de infraestruturas danificadas pela passagem do furacao Lorenzo pelos Agores, com especial in-
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cidéncia no acompanhamento do processo de abastecimento de bens e mercadorias as ilhas do
grupo ocidental.

Aprovada pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acgores, na Horta, em 13 de
dezembro de 2019.

A Presidente da Assembleia Legislativa, Ana Luisa Luis.
112915704
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