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ANEXO

Instituto Politécnico de Setubal

Escola Superior de Educagéo

Curso: Ensino-Aprendizagem de Lingua Estrangeira (Inglés) no 1.° Ciclo do Ensino Béasico

Diploma de estudos superiores especializados

QUADRON.1
1.°ano
Escolaridade (em horas totais)
Unidades curriculares Tipo inari Observagdes
i pulss | e | s | Seminaros | O
teoricas _praticas praticas estagios
Linguae Cultura Inglesa . ............uuiuiiiiiiiiiinaan.. Anual ....... 110
Laboratorio de Linguas ... ..........uueuriiriiiiii.. Anual ....... 80
Educacdo Béasica e Novas Literacias . ............c.c.evuiiiinennnnn... 1.° semestre 45
Inovagdo em EdUCaGED . . ... ...ttt 1.° semestre 45
Aquisi¢do da Lingua Estrangeira ..............c...eiiiiiiiiiiiia... 2.% semestre . . . 45
O Inglés no Curriculo do EnSiNnO BASICO ... ... 2.% semestre . . . 45
Duracéo do ano: 30 semanas lectivas efectivas.
Duragéo do semestre: 15 semanas lectivas efectivas.
QUADRON.°2
2.%ano
Escolaridade (em horas totais)
Unidades curriculares Tipo inari Observagdes
i pulss | 08| s | Semindros | O
tedricas -préticas praticas estégios
Principios e Praticas de Ensino-Aprendizagem da Lingua Estrangeira a | Anual ....... 132
Criancas.
Projecto de Investigacdo e INovagao . ..., Anual ....... 120
Olngléspara 0 ENSINO . ... ... 1.° semestre 88
Investigagdo Educacional . ............ ... . 1.° semestre 45
Metodologia do Ensino da Lingua Estrangeira ....................... 1.° semestre 45
[ =T 1 2.° semestre 44 (a)

(a) A escolher de entre um elenco de unidades curriculares de opcéo a fixar pelo conselho cientifico da Escola.

Duracéo do ano: 30 semanas lectivas efectivas.
Duragédo do semestre: 15 semanas lectivas efectivas.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 238/97

de 4 de Abril

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

Com esse objectivo, e através da reformulacdo do
regime legal dos internatos médicos, visa-se garantir as
melhores condic¢des de formacéo e, consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que
confere. Para o efeito, ¢ medida fundamental o esta-
belecimento de programas de formacéo para cada &rea
profissional ou especialidade, devidamente actualizados,
que definam a estrutura curricular do processo forma-
tivo, com tempos e planos gerais de actividades, e fixem
0s objectivos globais e especificos de cada area e estagio
e 0s momentos e métodos da avaliacao.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e do
Conselho Nacional dos Internatos Médicos:

Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decreto-Lei
n.° 128/92, de 4 de Julho, bem como nos artigos 23.°, 24.°
e 79.° do Regulamento dos Internatos Complementares,
aprovado pela Portaria n.° 695/95, de 30 de Junho:

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

1.° Sdo aprovados os programas de formacao do inter-
nato complementar das especialidades e areas profis-
sionais meédicas de cirurgia vascular, estomatologia,
gastrenterologia, medicina nuclear e oncologia
médica, anexos a esta portaria e que dela sdo parte
integrante.

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

Ministério da Saude.

Assinada em 24 de Fevereiro de 1997.

A Ministra da Saude, Maria de Belém Roseira Martins
Coelho Henriques de Pina.
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Programa de formacgéo do internato complementar
de cirurgia vascular

1 — Duragéo do internato — 72 meses.

2 — Estrutura e duragéo dos estagios:

2.1 — Estagios obrigatérios (69 a 72 meses):

2.1.1 — Cirurgia vascular — 41 a 44 meses.

2.1.2 — Cirurgia geral — 24 meses.

2.1.3 — Cuidados intensivos — 2 meses.

2.1.4 — Cirurgia cardiotoracica — 2 meses.

2.2 — Estagios opcionais (3 meses):

2.2.1 — Cirurgia plastica — 1 més.

2.2.2 — Ortopedia — 1 més.

2.2.3 — Imagiologia — 1 més.

2.3 — Os estagios obrigatérios poderdo ser prolon-
gados por um periodo maximo de 3 meses, em prejuizo
dos estagios opcionais.

3 — Sequéncia preferencial dos estagios:

3.1 — Estagios obrigatérios:

3.1.1 — Estagio de cirurgia geral (1.° e 2.° anos).

3.1.2 — Estagio de cuidados intensivos (3.° ano ou
seguintes).

3.1.3 — Estagio de cirurgia cardiotoracica (4.° ano ou
seguintes).

3.2 — Estagios opcionais (3.° ano ou seguintes):

3.2.1 — Cirurgia plastica.

3.2.2 — Ortopedia.

3.2.3 — Imagiologia.

4 — Local de formacao — servigos de:

4.1 — Cirurgia vascular.

4.2 — Cirurgia geral.

4.3 — Cuidados intensivos.

4.4 — Cirurgia cardiotorécica.

4.5 — Cirurgia plastica.

4.6 — Ortopedia.

4.7 — Imagiologia.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio de cirurgia geral:

5.1.1—1.%ano:

5.1.1.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Historia clinica do doente cirurgico;

b) Acompanhamento do doente nas fases pré e
pos-operatorias;

¢) Execucdo de intervengBes de pequena cirurgia
do pescoco e membros;

d) Execucdo de intervencdes em cirurgia da parede
abdominal (hérnias);

e) Participacdo em actos cirargicos nas cavidades
abdominal e toracica (vesicula, estbmago, intes-
tino, bago, apéndice, Utero, ovario) e na regido
cervical (tiréide);

f) Participacdo ao atendimento e terapéutica do
doente cirdrgico no dominio do servico de
urgéncia;

g) Participacdo activa em reunibes clinicas do
servico.

5.1.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Avaliagdo do doente cirlrgico;

b) Patologia da parede abdominal;

¢) Vias de acesso a cavidade peritoneal;

d) Técnicas e material de sutura;

e) Técnicas de reparacdo de lesbes do intestino
e bexiga;

f) Choque;

g) Preparacéo pré-operatéria;

h) Cuidados p6s-operatorios.

5.1.2—2.°ano:
5.1.2.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Actividade em unidades de recobro cirudrgico;

b) Execucdo de intervencgdes cirlrgicas nas cavi-
dades toracica e abdominal (pleura, estdmago,
intestino, vesicula, bago, Utero, ovarios), tanto
no ambito da cirurgia programada como no ser-
vico de urgéncia;

c) Execucdo de intervencBes em cirurgia do pes-
cogo (tiréide);

d) Participacdo em intervenc@es diversificadas e de
progressiva complexidade técnica;

e) Participacdo activa em reunies clinicas do
servico.

5.1.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Reanimagcdo do doente cirargico;

b) Patologia da tiréide;

c) Patologia gastrintestinal cirdirgica;

d) Abddémen agudo;

e) Traumatismos do pescoco, toracicos e abdo-
minais;

f) Traumatismos da bacia e dos membros.

5.2 — Estagio de cirurgia vascular:
52.1—1.°ano:
5.2.1.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Histdria clinica do doente vascular;

b) Acompanhamento do doente nas fases pré e
pés-operatorias;

c) Pratica de exames ndo invasivos e invasivos;

d) Execucédo de pensos em doentes operados;

e) Execucdo de algumas técnicas cirdrgicas (vias
de acesso vascular, tratamento cirdrgico de vari-
zes simples, amputacdes);

f) Participacdo em intervencdes vasculares diver-
sificadas;

g) Frequéncia do servigo de urgéncia;

h) Participagdo activa em reunides clinicas do
servico.

5.2.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia e fisiologia do sistema circulatorio;

b) Semiologia vascular;

c) Epidemiologia das doencas vasculares;

d) Avaliacdo do doente vascular;

e) Técnicas de diagnostico vascular (ndo invasivas
e invasivas);

f) Interpretacdo de exames vasculares ndo inva-
sivos e invasivos;

g) Patogenia da arteriosclerose;

h) Patogenia da insuficiéncia venosa;

i) Fundamentos técnicos em cirurgia vascular;

J) Vias de acesso em cirurgia vascular.

5.2.2—2°ano:
5.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Interpretacdo de exames vasculares ndo inva-
Sivos e invasivos;

b) Diagndstico diferencial em patologia vascular;

¢) Vigilancia de doentes em pos-operatorio;

d) Execucdo de intervences cirargicas de comple-
xidade crescente (varizes, simpaticectomias lom-
bares, acessos vasculares para hemodialise,
revascularizagdo arterial simples — embolecto-
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mias, trombectomias, arteriorrafias, anastomo-
ses arteriais);

e) Participacdo em intervengdes vasculares diver-
sificadas;

f) Frequéncia do servi¢o de urgéncia;

g) Participacdo em reunifes clinicas do servigo.

j) Avaliacdo de resultados dos procedimentos
terapéuticos;

k) Participacdo activa em reunides clinicas do
servigo;

I) Participagdo em trabalhos de informatizacéo,
bibliografia e arquivo no ambito do servico;

m) Progressiva autonomia nas decisdes terapéuti-

5.2.2.2 — Objectivos de conhecimento: cas, nomeadamente no servico de urgéncia.

a) Isquemia aguda e crénica dos membros (diag-
noéstico e terapéutica);

b) Patologia aneurismatica arterial (diagnéstico e
terapéutica);

c) Técnicas de execucdo de acessos para hemo-
dialise;

d) Tromboses venosas (profilaxia, diagnostico e
terapéutica);

e) Sindromes neurovasculares;

f) Critérios e indicagdes de exames vasculares ndo
invasivos e invasivos;

g) Hemostase e coagulacéo;

h) Substitutos arteriais.

5.2.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Doenga cerebrovascular;

b) Doenca do sistema linfatico;

¢) Angiodisplasias;

d) Critérios e prioridades no doente vascular mul-
tidisciplinar;

e) Reabilitacdo em cirurgia vascular;

f) Metodologias de investigacao clinica basica, epi-
demiologia e estatistica.

5.2.5 — Curriculo minimo em cirurgia vascular:
5.2.5.1 — Cirurgia electiva:

5.25.1.1 — Arterial:

5.2.5.1.1.1 — Patologia obstrutiva:

5.2.3—3.%ano:
5.2.3.1 — Objectivos de desempenho:

e) Execucédo de técnicas de revascularizagdo renal;

f) Tratamento de sindromes do desfiladeiro tora-
cobraquial;

g) Elaboragdo e apresentacdo pessoal de comu-
nicagdes em reunides cientificas;

h) Publicacdo de artigos sobre temas vasculares em
revistas;

i) Orientacdo e ajuda aos internos mais novos na
elaboracdo dos processos clinicos e no estudo
dos doentes;

Cirurgido Ajudante
a) Execucdo de técnicas cirdrgicas mais complexas a) Cirurgia dos troncos supra- ’ et
(endarteriectomias, bypass nos sectores aorto- -aorticos . . . ... ... 2 5
;E??g)rr%lc?cgmoro-popl|te0-d|stal, simpaticecto- b) Cirurgia aorto-iliaca ........ 10 15
b) Execucdo de técnicas de revascularizagdo extra- ©) dCilsrtglrgla fémoro-poplitea e 15 20
_anatémica: stal ... RAERRRRE
¢) Participacdo em intervengdes vasculares diver- d) C_lrurg_la de amputagdo . ... . .. 20 20
sificadas: e) Cirurgia neurovascular . .. ... 5 7
d) Triagem de doentes; . .
eg Congultas de follow- up: ) 5.2.5.1.1.2 — Patologia aneurisma-
f) Participagdo activa em reunides clinicas do tica:
SErvico. a) Cirurgia de aneurismas aor-
to-iliacos .................. 3 10
5.2.3.2 — Objectivos de conhecimento: b) Cirurgia de aneurismas peri-
a) Avaliacdo do risco cirdrgico; fericos ... 3 5
b) Complica¢gdes em cirurgia vascular (prevencéo, _
diagnostico e terapéutica); 5.25.1.2 — Venosa:
c¢) Traumatologia vascular; o ]
d) Técnicas de cirurgia endovascular; Cirurgiade varizes ............ 60 60
e) Doenca renovascular;
f) Isquemia intestinal; 5.2.5.1.3 — Cirurgia de acessos vas-
g) Arteriopatias inflamatérias. culares para hemodiélise:
Cirurgia de acessos vasculares
5.2.4—4.2°ano: o
5.2.4.1 — Objectivos de desempenho: para hemodialise ... 10 10
a) Participa¢do em investigacdo clinica e labo- 5.2.5.2 — Cirurgia de urgéncia:
ratorial; Ci ia de i . q
b) Execugdo de técnicas de revascularizacdo cere- a) Cirurgia de isquemias agudas
brovascular: trombo:gmbollcas .......... 15 10
¢) Execucdo de técnicas de cirurgia endovascular, b) Traumatica ...... S 5 5
d) Resolucdo de complicacdes da cirurgia vascular; ©) %{u:g'a de aneurismas em ) )
0 -

5.2.5.3 — Exames complementares de diagnostico:
5.2.5.3.1 — Nao invasivos:

Ultrassonografia/Doppler — 100.

5.2.5.3.2 — Invasivos:

a) Arterografias — 30;
b) Flebografias — 15.
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5.3 — Estagio de cuidados intensivos:
5.3.1 — Objectivos de desempenho:

Pratica de execucdo técnica, diagnostica, de rea-
nimacdo e suporte em cuidados intensivos.

5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

Bases cientificas de diagnéstico, reanimacdo e
suporte em medicina intensiva.

5.4 — Estéagio de cirurgia cardiotorcica:;
5.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participacdo em intervengdes no torax;
b) Acompanhamento dos doentes nas fases pré e
pés-operatorias em cirurgia cardiotoracica.

5.4.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Técnicas de circulagdo extracorporal;
b) Abordagem cirargica do torax;
¢) Hemodinamica cardio-respiratoria.

5.5 — Estagios opcionais:
5.5.1 — Estéagio de cirurgia plastica:
5.5.1.1 — Objectivos de desempenho:

Participacdo em intervencfes de enxertos, retalhos
cutaneos, tenorrafias, neurorrafias e resolugdo
de esfacelos.

5.5.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Técnicas de recobrimento com enxertos e reta-
Ihos cutaneos;
b) Técnicas de tenorrafias e neurorrafias.

5.5.2 — Estagio de ortopedia:
5.5.2.1 — Objectivos de desempenho:

Participacdo em intervencfes ortotraumatoldgicas
dos membros.

5.5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Bases da terapéutica ortotraumatoldgica;
b) Imobilizagdes provisorias e definitivas;
¢) Sequelas traumaticas dos membros.

5.5.3 — Estagio de imagiologia:
5.5.3.1 — Obijectivos de desempenho:

Realizacdo e interpretacdo de exames pelas dife-
rentes técnicas de estudo vascular (angiografia,
ecografia, tomografia axial computorizada e res-
sonancia magnética).

5.5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

Técnicas e indicaces do estudo imagioldgico (ultras-
sons, angiografia, tomografia e ressonancia).

6 — Avaliacao:

6.1 — A avaliagdo devera ser continua e complemen-
tada anualmente, nos estadgios com duracdo igual ou
superior a 12 meses, com a apresentacao de um relatério
de actividades, que sera publicamente discutido.

6.1.1 — Avaliacéo de desempenho:

6.1.1.1 — A avaliacdo de desempenho serd formali-
zada no final de cada estagio, sendo obrigatoriamente
considerados os seguintes parametros de avaliagdo:

a) Conhecimentos praticos (recolha, interpretacdo
de dados e sua aplicacéo apropriada);

b) Capacidade de execug¢do técnica (habilidade e
rigor de execucao);

c) Eficacia em situagdes de urgéncia (capacidade
de avaliacdo e execucdo correcta e rapida da
solucdo adequada);

d) Integracgéo no trabalho de equipa;

e) Interesse pela valorizagdo profissional (incluindo
interesse e participacdo em actividades ndo assis-
tenciais do servigo: reunides clinicas, necessidades
administrativas, arquivo, biblioteca, escalas);

f) RelacGes humanas no trabalho (com os doentes,
com os colegas);

g) Responsabilidade profissional (incluindo ética
profissional).

6.1.1.2 — A cada um dos parametros considerados
no ponto anterior é atribuido o coeficiente 1.
6.1.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

A avaliacdo de conhecimentos incidir4 sobre os
conhecimentos praticos, tedricos e clinicos
adquiridos pelo interno.

6.1.2.1 — Estagios com duragdo superior a 12 meses:

Apresentacdo de um relatério de actividades, que
serd publicamente discutido.

6.1.2.2 — Estagios com duracdo inferior a 6 meses:

A avaliacdo de conhecimentos é incluida na ava-
liacdo anual de conhecimentos.

7 — Disposicdes finais:

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

7.2 —Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacdo, que iniciaram o seu internato em 1995
e 1996 e nesse caso os interessados deverdo entregar
na direccdo de internato do seu hospital, no prazo de
dois meses a partir da publicacdo deste programa, uma
declaracdo em que conste a sua pretensdo com con-
cordancia averbada dos respectivos director de servico
e orientador de formacéo.

Programa de formacao do internato complementar
de estomatologia

1 — Duragdo — 48 meses.

2 — Estagios, por sequéncia e duracéo:

2.1—1.° ano —estagio em clinica estomatoldgica
(primeira parte: 12 meses).

2.2—2.° ano —estagio em clinica estomatolégica
(segunda parte: 12 meses).

2.3 —3.° ano —estagio em clinica estomatoldgica
(terceira parte: 12 meses).

2.4 — 4.° ano — estagio em areas cirdrgicas da cabeca
e pescog¢o (12 meses, num Unico servigo ou dois periodos
de 6 meses em servicgos diferentes).

3 — Locais de formacao:

31—1°2°e3.%anos:

a) Servicos de estomatologia;
b) Servicos de estomatologia e cirurgia maxilo-
facial.
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3.2—4.%ano:
a) Servicos de estomatologia e cirurgia maxilo-
facial;

b) Servigcos de cirurgia da cabega e do pescoco;
¢) Servicos de oncologia oral,

d) Servicos de cirurgia maxilofacial;

e) Servigcos de cirurgia plastica e reconstrutiva;
f) Servicos de cirurgia pediatrica.

4 — Desenvolvimento do internato:

4.1 — Frequéncia da consulta externa, urgéncia (obri-
gatoriamente sob a tutela de um estomatologista), enfer-
maria e laboratério de protese.

4.2 — Colaboracdo e progressiva responsabilizagéo
nas actividades clinicas de rotina.

4.3 — Participacdo nas reunides do servigo e nas suas
actividades cientifico-pedagdgicas (homeadamente reu-
nides clinicas, discussdo de casos clinicos, conferéncias,
investiga¢do clinica ou laboratorial).

4.4 — Apresentagdo de casos clinicos, temas relacio-
nados com a estomatologia e revisdes bibliogréaficas.

4.5 — Manuseamento do arquivo e biblioteca.

4.6 — Participacdo em cursos e simpoésios de pos-
-graduacao.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio em clinica estomatoldgica:

51.1—1.ano:

5.1.1.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Colheita de historias clinicas, com realce para 0s
aspectos da semiologia estomatoldgica: anamnese
e exame objectivo;

b) Execucdo de técnicas de instrumentacdo esto-
matol6gica com manuseamento da aparelhagem
estomatoldgica;

c) Realizagdo de métodos semioldgicos e terapéu-
ticos proprios em:

cl) Medicina e patologia oral;
c2) Exodoncia;

c3) Dentisteria operatoria;

c4) Endodbncia;

c5) Odontopediatria;

c6) Imagiologia estomatoldgica.

5.1.1.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos basicos relacionados com a pra-
tica estomatoldgica de:

al) Anatomia;

a2) Fisiologia;

a3) Embriologia;

ad) Patologia geral (incluindo bacteriologia,
imunologia e genética);

ab) Anatomia patolégica;

a6) Fisiopatologia;

a7) Farmacologia;

a8) Semiologia clinica e terapéutica;

a9) Psicologia e ciéncias afins (v. g.: Biofisica,
Bioquimica, Biomatematica, Estatistica,
Informética);

b) Doengas gerais com manifestacdes orais;

¢) Semiologia estomatoldgica, nomeadamente da
historia clinica e meios complementares de
diagndstico;

d) Patologia geral do aparelho estomatognatico e
anexos;

e) Medicina, terapéutica estomatoldgica, ocluséo,
dentisteria operatdria, exodéncia, endodoncia,
odontopediatria, imagiologia, anestesia, instru-
mental e materiais em estomatologia;

f) Fundamentos da investigacao clinica e labora-
torial em estomatologia.

5.1.2 —2°ano:
5.1.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Elaboracdo de histdrias clinicas, incluindo exame
fisico;

b) Discusséo de casos clinicos;

¢) Realizacdo de estudos pré e pos-operatorios e
evolugdo pos-operatoria;

d) Diagnostico, profilaxia e tratamento das infec-
¢des em meio hospitalar;

e) Realizacdo de pensos seguindo a evolucdo da
ferida operatéria e das drenagens e remogéo
de pontos de sutura;

f) Aplicacdo de técnicas de reanimagéo;

g) Comportamento no bloco operatorio de acordo
com as técnicas gerais e especiais de assepsia,
desinfecc¢ao e esterilizagéo;

h) Instrumentagdo cirlrgica, mesas para cirurgia
geral e especial;

i) Dominio das técnicas cirdrgicas relativas a cirur-
gia oral e dentomaxilar: pensos, drenagem de
abcessos, tratamento de feridas, queimaduras,
fracturas e traumatismos dento-alvéolo-maxila-
res, biopsias de tecidos moles.

5.1.2.2 — Objectivos de conhecimento — patologia
cirdrgica oral e dentomaxilar e técnicas cirdrgicas
aplicaveis:

a) Biologia dos ferimentos e cicatrizacao;

b) Controlo da dor e anestesia;

¢) Infec¢ao;

d) Choque;

e) Equilibrio &cido-base e hidroelectrolitico;

f) Nutricao;

g) Preparacgdo pré-operatoria;

h) Aspectos psicoldgicos e emocionais da cirurgia;

i) Influéncia de outras doencas e estados na cirur-
gia (insuficiéncia respiratéria, doencas cardio-
vasculares, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, doengas infecciosas, doengas endécri-
nas, hemopatias, doentes transplantados, desi-
dratacdo, mé nutricéo e gravidez);

i) Influéncia de agentes farmacoldgicos na cirurgia
(analgésicos, anti-inflamatdrios, antibioticos,
anticoagulantes, cardioténicos e digitélicos,
diuréticos, drogas de accdo neurovegetativa,
antidiabéticos, drogas imunossupressoras, etc.);

k) Influéncia de agentes fisicos na cirurgia (radio-
terapia, terapéutica hiperbérica, laser, criotera-
pia, etc.);

[) Cuidados e complicacGes pds-operatdrias;

m) Técnicas de reanimacao.

5.1.3—3.°2ano:

5.1.3.1 — Objectivos de desempenho — dominio das
técnicas semioldgicas e terapéuticas em:

5.1.3.1.1 — Ortoddncia-ortopedia dentomaxilofacial:

Diagnostico (incluindo estudos cefalométricos,
fotografico e de modelos) e tratamento (trata-
mento interceptivo e tratamento preventivo e
funcional ortodénticos).
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5.1.3.1.2 — Reabilitacdo dento-oromaxilar:

a) Diagnéstico e tratamento da edentagdo total e
parcial com uso de protese mével (muco e ou
muco-dento suportadas) e ou fixa;

b) Diagnéstico (incluindo uso de articuladores e
arco facial) e tratamento das afeccGes tem-
poromandibulares.

5.1.3.1.3 — Periodontologia:

Diagnostico das periodontopatias e terapéutica
médica e cirargica.

5.1.3.1.4 — Implantologia:

Diagnostico e tratamento de endentulismo com o
recurso a implantes.

5.1.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundamento dos conhecimentos bésicos e
de patologia geral e especial do aparelho esto-
matologico e anexos e da semiologia e clinica
estomatoldgica;

b) Estudo da ortoddncia, ortopedia dentomaxilo-
facial, reabilitacdo dento-promaxilar, periodon-
tologia;

¢) Estudo de anatomia patoldgica e de estoma-
tologia forense.

5.2 — Estagio em areas cirlrgicas da cabega e pes-
COGoO.
5.2.1 — Objectivos de desempenho:

Aprofundamento e aperfeicoamento das técnicas
de diagnéstico e terapéutica cirdrgicas da area
da cabeca e do pescogo necessarias ao exercicio
da estomatologia.

5.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

Aprofundamento dos conhecimentos de semiolo-
gia, patologia e clinica das doencgas craniocer-
vicofaciais oncoldgicas, traumatolégicas e dis-
morficas e seu tratamento cirargico, isolado ou
integrado em terapéuticas multidisciplinares.

5.3 — Niveis minimos de desempenho globais:

5.3.1 — Restaurac@es dentarias — 100.

5.3.2 — Endodéncias — 30.

5.3.3 — Exoddncias — 100.

5.3.4 — Cirurgias dentomaxilares (total — 70).

5.3.4.1 — Subtotais em inclusdes dentéarias — 30.

5.3.4.2 — Subtotais em traumatologia dento-alveo-
lare — 5.

5.3.4.3 — Subtotais em traumatologia maxilar — 5.

5.3.5 — Cirurgia dos tecidos moles (total — 30).

5.3.5.1 — Subtotais em glandulas salivares — 10.

5.3.6 — Cirurgia pré-protética — 5.

5.3.7 — Cirurgia periodental — 5.

5.3.8 — Implantes — 3.

5.3.9 — Protese total — 2.

5.3.10 — Protese parcial removivel — 6.

5.3.11 — Protese fixa — 6.

5.3.12 — Ortoddncia — 6.

5.3.12.1 — Diagnéstico e plano de tratamento e colo-
cacdo de aparatologia — 6.

5.3.13 — Seguimento de casos até a fase final — 6.

6 — Avaliagdo:

6.1 — No 1.2, 2.°e 3.° anos a avaliaco sera efectuada
anualmente; no 4.° ano seré efectuada semestralmente.

6.2 — Avaliagédo de desempenho:

A avaliacdo do desempenho ¢é feita de forma con-
tinua no decorrer de cada estagio, no final do
qual o interno sera avaliado, na escala de 0 a
20 valores, levando em conta 0s seguintes para-
metros e respectiva ponderacéo:

a) Capacidade de execuc¢do técnica — 3;

b) Interesse pela valorizagio profissional — 3;
¢) Responsabilidade profissional — 2;

d) Rela¢6es humanas no trabalho — 2.

6.3 — Avaliagdo de conhecimentos:
6.3.1—1.° 2.°e 3.°anos:

A avaliacdo sera efectuada pelo director de servico
e dois orientadores de formacao.

6.3.1.1 — Apreciacdo e discussdo do relatério de
actividades.

6.3.1.2 — Prova tedrica de interrogatério sobre os
objectivos de conhecimento do ano a que se refere a
avaliacéo.

6.3.1.3 — Prova praética, que incluira:

a) Entrevista e observacdo de um doente;

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

6.3.2—4.°ano:

Apresentacdo e discussdo do relatorio de activi-
dades no final de cada estagio semestral.

7 — Disposigdes finais:

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

7.2 —Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacgdo e nesse caso os interessados dever&o
entregar na direccdo do internato do seu hospital, no
prazo de dois meses a partir da publicacdo deste pro-
grama, uma declaragdo em que conste a sua pretensdo
com concordancia averbada dos respectivos director de
servigo e orientador de formagéo.

Programa de formacao do internato complementar
de gastrenterologia

1 — Duracéo do internato — 60 meses.

2 — Estagios por sequéncia preferencial e duragdo:

2.1 — Formacdao geral:

2.1.1 — Formacdo em medicina interna (12 meses):

2.1.1.1 — Estagio em servico de medicina
interna — 9 meses.

2.1.1.2 — Estégio em medicina intensiva— 3 meses.

2.1.1.3 — A formacdo em medicina interna deve pre-
ceder o inicio da formacéo gastrenteroldgica.

2.1.2 — Anatomia patoldgica — 2 semanas.

2.1.2.1 — A formagdo em anatomia patoldgica deve
realizar-se no decurso do 2.° ou 3.° anos do internato.

2.1.3 — Imagiologia — 2 meses.
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2.1.3.1 — A formacéo em imagiologia deve realizar-se
no decurso do 3.° ou 4.° anos do internato.

2.2 — Formacdao gastrenteroldgica (45,5 meses):

2.2.1 — Gastrenterologia geral — 39,5 meses.

2.2.2 — Estagios opcionais — 6 meses.

2.2.2.1 — Os estagios opcionais devem realizar-se
durante o ultimo ano do internato, em areas diferen-
ciadas da gastrenterologia:

a) Endoscopia terapéutica;

b) Ecografia/ecoendoscopia;

¢) Hepatologia;

d) Intensivismo em gastrenterologia;
e) Motilidade digestiva;

f) Oncologia digestiva;

g) Pancreatologia;

h) Proctologia;

i) Transplante.

2.2.2.2 — Cada estagio opcional dever ter uma dura-
¢do minima de 3 meses.

3 — Local de formagéo:

3.1 — Os estagios serdo realizados em servigos hos-
pitalares idoneos de medicina interna, cuidados inten-
sivos, anatomia patoldgica, imagiologia e gastrente-
rologia.

3.2 — O estagio de anatomia patoldgica consistira na
frequéncia, com aproveitamento, de um curso intensivo
tedrico-pratico com uma carga horaria de 50 horas, orga-
nizado por servigos hospitalares de anatomia patoldgica
com idoneidade formativa. Sera realizado de dois em
dois anos, um por cada regido (Norte, Centro e Sul),
em regime rotativo pelos servicos de anatomia pato-
l6gica.

3.3 — Os estagios opcionais serdo realizados em ser-
vicos de gastrenterologia com idoneidade especifica para
cada area.

4 — Objectivos da formagao:

4.1 — Formacéo geral:

4.1.1 — Medicina interna:

4.1.1.1 — Estagio em servico de medicina interna.

4.1.1.1.1 — Objectivos de desempenho:

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

b) Fazer um diagnéstico diferencial apropriado,
delinear um plano légico e criterioso de inves-
tigacdo e propor a orientacdo terapéutica e o
seguimento da evolucdo do doente.

4.1.1.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Agquisicdo de saber sobre medicina interna em
geral, nomeadamente doencas sistémicas com
repercussdo digestiva, assim como complicacfes
sistémicas das doencas digestivas (cardiacas,
nefroldgicas, nutricionais, entre outras);

b) Conhecimentos de colheita de historias clinicas,
incluindo 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 — Objectivos de desempenho:

Capacidade de orientacdo de doentes criticos e
treino das técnicas de medicina intensiva ele-
mentares, assim como contacto com técnicas

especificas realizadas em unidades de cuidados
intensivos, nomeadamente entubacdo endotra-
queal, ventilacdo mecénica e cateterizacdo cen-
tral.

4.1.1.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

Aquisicdo de conhecimentos de intensivismo, par-
ticularmente as situacBes que frequentemente
acompanham as doencas do foro digestivo,
nomeadamente instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia cardiaca, respiratéria e renal e
sépsis.

4.1.2 — Anatomia patoldgica:
4.1.2.1 — Objectivos de desempenho:

Avaliacdo das indicacdes e limitagdes das técnicas
de anatomia patoldgica; conhecimento da ter-
minologia correntemente utilizada e interpreta-
céo de lesBes elementares.

4.1.2.2 — Objectivos de conhecimento:

Aquisi¢do dos conhecimentos de anatomia pato-
I6gica respeitantes as doengas mais frequentes
do tubo digestivo, figado, vias biliares e pancreas
necessarios a pratica da gastrenterologia.

4.1.3 — Imagiologia:
4.1.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Avaliacdo das indicac@es, contra-indicac@es, limi-
tes, sensibilidade e especificidade dos diferentes
métodos de imagem e sua correcta interpre-
tacéo;

b) O interno devera ajudar ou realizar sob super-
visdo um minimo de 100 ecografias.

4.1.3.2 — Objectivos de conhecimento:

Aquisicdo de conhecimentos basicos de imagiologia
e sua correlagdo com a clinica no ambito da gas-
trenterologia, privilegiando a ecografia, mas tam-
bém os exames contrastados do tubo digestivo,
ecodoppler abdominal, tomografia axial compu-
torizada e ressonancia magnética.

4.2 — Formacdo gastrenteroldgica:
4.2.1 — Gastrenterologia geral:
4.2.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Avaliar correctamente e tratar de forma ade-
guada doentes de ambos os sexos no interna-
mento, consulta e urgéncia;

b) Participar em programas de rastreio em algumas
&reas da gastrenterologia;

c) Seguir protocolos de tratamento e programas
de vigilancia de doentes tratados;

d) Ter conhecimento do equipamento utilizado,
material acessOrio e sua manutencao;

e) Fazer uma correcta avaliacdo das indicacGes das
técnicas e situacdo clinica do doente;

f) Executar técnicas da especialidade, diagnésticas
e terapéuticas em situacdo de rotina e urgéncia;
saber interpretar e descrever as lesdes encon-
tradas, reconhecer precocemente e tratar as
complicacdes;

0) Realizar cuidados de vigilancia ao doente apds
a execucdo dos exames.
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4.2.1.2 — Objectivos de conhecimento: b) Para além destes deve ajudar ou realizar sob

a) Aquisicio de conhecimentos de epidemiologia supervisao (?s outras técnicas terapéuticas refe-
fisiopatologia, alteragbes genéticas e da abor- ridas no n.° 4.2.1.5, assim como deye ter con-
dagem clinica, diagnéstica e terapéutica das tacto com algumas de entre outras tecnicas gas-
entidades nosdlégicas do foro da especialidade; 0) gee?/gerrgla?ngtlecfsc:)?tearéggscg?nng A|fn2te1rr51a3men to e

b) Conhecimentos dos aspectos da prevencao ine- consulta externa:
rentes as doengas do foro digestivo; ’ . a

¢) Conhecimento das técnicas complementares da d) Zi\tl?enﬁcr’mga{;har a equipa de urgéncia de
especialidade, diagnosticas e terapéuticas, suas 9 ga.

indica¢des, contra-indicac@es, limitagdes e com- 4.2.1.4.4 — Ultimos 3,5 meses do estagio:

plicagdes.
Aperfeicoamento dos conhecimentos e desempe-
4.2.1.3 — Descrigdo do desempenho — para atingir nho da actividade clinica ligada ao internamento,
0s objectivos referidos anteriormente os internos deve- consulta externa e urgéncia, assim como na exe-
rao: cucdo das técnicas anteriormente descritas.

a) Participar na assisténcia e estudo de doentes
internados;

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

c) Prestar servico de urgéncia com periodicidade
semanal durante todo o periodo do internato;
nos ultimos trés anos devera obrigatoriamente
integrar a equipa de urgéncia de gastrentero-
logia, tutelada por um especialista, ou prestar
assisténcia diferenciada na &rea da gastren-
terologia;

d) Participar em reunides clinicas semanais, pre-
ferencialmente multidisciplinares, reunides de
revisdo bibliografica e reunides monotematicas
tedrico-praticas;

e) Executar exames complementares de gastren-
terologia; o treino dos exames deve ser mantido
através de uma distribuicéo equilibrada ao longo
de todo o periodo do estagio.

4.2.1.5 — Técnicas do desempenho:

No final deste estdgio o interno devera ter realizado
um ndmero de exames minimos.

4.2.1.5.1 — Minimos exigidos como executante (tendo
em consideracdo a varidvel capacidade individual de
aquisicdo de competéncia em cada técnica, a avaliar
pelos responsaveis de orientacao):

a) Esofagogastroduodenoscopia — 400;

b) Rectossigmoidoscopia rigida — 50;

¢) Proctologia terapéutica — 30;

d) Fibrossigmoidoscopia ou colonoscopia esquerda —
200;

e) Colonoscopia total — 100;

f) Biopsia hepética percutanea — 30;

g) Polipectomia endoscépica — 30;

h) Terapéutica hemostatica — 30.

4.2.1.4 — Distribuigdo dos objectivos ao longo do 4.2.1.5.2 — Além destes minimos exigidos como exe-
estagio: cutante, o interno devera ajudar ou realizar sob super-
4.2.1.4.1 — Primeiros 12 meses do estagio: visao:

a) Durante este ano o interno devera cumprir 0s
objectivos com caracteristicas fundamental-
mente clinicas ligados ao internamento, consulta
e urgéncia;

b) Deve iniciar-se em algumas técnicas comple-
mentares no ambito da proctologia, rectossig-
moidoscopia rigida, biopsia hepética e endos-
copia digestiva alta.

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
gastrenterologia;

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

d) Deve iniciar a sua aprendizagem na area da
proctologia terapéutica;

e) Deve desenvolver a sua experiéncia na endos-
copia digestiva alta e iniciar-se na fibrossigmoi-
doscopia, colonoscopia esquerda e colonoscopia
total.

4.2.1.4.3 — Terceiros 12 meses do estagio:

a) Deve executar os exames complementares diag-
nésticos e sobretudo terapéuticos, exigidos
como executante;

a) Dilatacdo/proteses esofagicas — 20;
b) CPRE/esfincterotomia — 80.

4.2.1.5.3— Em complemento da sua formacdo, o
interno devera ter contacto com algumas, de entre
outras, técnicas:

a) Biopsia hepética transjugular/hemodinamica /TIPS;
b) Biopsias e puncBes ecoguiadas;

¢) CPT/drenagem biliar percutanea;

d) Ecoendoscopia;

e) Estudos da motilidade digestiva;

f) Gastrostomia percutanea;

g) Laparoscopia;

h) Laser;

i) Litotricia;

J) pH-metria.

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 endoscopia terapéutica:

4.2.2.2.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Capacidade de estabelecer as indicacdes e
contra-indica¢des dos exames propostos e equa-
cionar alternativas diagndsticas e terapéuticas;

b) Capacidade de executar técnicas de endoscopia
terapéutica de forma eficaz e com seguranga,
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tais como: CPRE com esfincteroctomia, litotri-
cia e colocacdo de proéteses biliares; técnicas
hemostéticas; polipectomia endoscopica; técni-
cas de destruicdo tumoral; dilatagcdes e proteses
esofagicas; gastrostomia percutanea;

c) Capacidade de interpretar de forma correcta os
achados endoscépicos;

d) Capacidade de reconhecer os factores de risco
inerentes a um acto terapéutico e capacidade
de reconhecer precocemente e tratar as com-
plicagdes;

e) Capacidade de conhecer as limitagbes pessoais
e técnicas e reconhecer quando é necessario
pedir ajuda.

4.2.2.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Conhecimento das indicagdes, contra-indicagoes,
limitacdes e complicagdes das técnicas utili-
zadas;

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

¢) Conhecimento do equipamento utilizado, mate-
rial acessorio e sua manutencao.

4.2.2.3 — Estagio de ecografia/ecoendoscopia:
4.2.2.3.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Saber o correcto manuseamento do equipamento,
com o objectivo de uma adequada manutengéo;

b) Ter capacidade para executar e interpretar sob
supervisdo aqueles métodos auxiliares de diag-
néstico, nomeadamente na sua vertente tera-
péutica;

c) Sabervalorizar e interpretar o resultado dos exa-
mes na avaliacdo global do doente.

4.2.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecer as bases gerais da exploragdo ecogra-
fica, bem como o equipamento disponivel;

b) Melhorar o conhecimento sobre as indicacoes,
contra-indicacdes, limitacbes e complicacbes do
recurso a estes meios de diagnostico;

¢) Aprofundar o conhecimento sobre a interpre-
tacéo imagioldgica dos dados obtidos.

4.2.2.4 — Estagio de hepatologia:
4.2.2.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Proceder a uma correcta orientacdo de doentes
com patologia hepatobiliar aguda e cronica;

b) Interpretar os resultados dos varios exames diag-
noésticos e procedimentos terapéuticos, endos-
copicos e imagioldgicos com aplicacdo nas doen-
cas hepatobiliares;

c) Efectuar terapéutica especifica das doencas
hepéticas, nomeadamente a terapéutica antivi-
rica e imunossupressora;

d) Seleccionar e fazer o seguimento dos doentes
com transplante hepético.

4.2.2.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir experiéncia clinica na observacdo e
manejo dos doentes com patologia hepatobiliar
aguda e crénica, em regime de internamento
e ambulatorio;

b) Adquirir conhecimentos sobre a patogenia, mani-
festacOes e complicacBes das doencas hepatobi-

liares, incluindo o diagnostico diferencial, os pro-
cedimentos a adoptar, a utilizagdo dos varios exa-
mes complementares, com realce para a inter-
pretacdo apropriada da biopsia hepética e a efi-
cécia das varias terapéuticas disponiveis, nomea-
damente o transplante hepatico.

4.2.2.5 — Estagio de intensivismo em gastrentero-
logia:
4.2.2.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Proceder a uma correcta orientacdo de doentes
instaveis com patologia gastrentestinal grave;

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

¢) Efectuar terapéutica endoscopica, diagnostica e
terapéutica de urgéncia.

4.2.2.5.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Adquirir experiéncia clinica na observacdo e
manejo dos doentes com patologia gastrintes-
tinal grave, que necessitam de cuidados médicos
de emergéncia;

b) Adquirir conhecimentos sobre a patogenia, mani-
festacBes e complicacBes das doencas gastrintes-
tinais de emergéncia, incluindo o diagndstico dife-
rencial, os procedimentos a adoptar, a utilizagdo
dos varios exames complementares e a eficacia
das vérias alternativas terapéuticas, nomeada-
mente a endoscopia terapéutica de urgéncia.

4.2.2.6 — Estagio de motilidade digestiva:
4.2.2.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Conhecimento do equipamento utilizado, seu
manuseamento e manutencao;

b) Correcta avaliacdo das indicacdes das técnicas;

c) Execucéo de exames com correcta metodologia;

d) Correcta interpretacdo dos exames realizados;

e) Sabervalorizar e interpretar o resultado dos exa-
mes na avaliacao clinica global do doente;

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

g) Saber propor planos de tratamento e segui-
mento dos doentes.

4.2.2.6.2 — Objectivos de conhecimento:

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

b) Conhecimento dos exames complementares de
diagndstico, suas indicac8es, contra-indicacdes,
limitagdes e complicagdes.

4.2.2.7 — Estagio de oncologia digestiva:
4.2.2.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Correcto conhecimento das atitudes a adoptar
no seguimento dos doentes com lesdes e con-
dicBes pré-malignas;

b) Saber planificar a estratégia terapéutica a adop-
tar, curativa ou paliativa, nos doentes com tumo-
res malignos do aparelho digestivo;

c) Executar e interpretar os exames diagnosticos
e terapéuticos, do d&mbito da gastrenterologia,
necessarios a estes doentes, nomeadamente as
técnicas endoscépicas paliativas.
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4.2.2.7.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos sobre epidemio-
logia e prevencao do cancro do aparelho diges-
tivo;

b) Melhorar os conhecimentos sobre a carcinogé-
nese do aparelho digestivo, lesBes e condicBes
pré-malignas e avalia¢do clinica do doente com
patologia oncoldgica do aparelho digestivo;

c) Conhecimento do planeamento da terapéutica
cirargica, farmacolégica ou com recurso a
radiacdes;

d) Conhecimento da terapéutica paliativa em onco-
logia digestiva.

4.2.2.8 — Estagio de pancreatologia:
4.2.2.8.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Proceder a uma correcta avaliacdo dos doentes
com doenca pancredtica;

b) Reconhecer, monitorizar e tratar situaces de
gravidade inerentes a pancreatite aguda e croé-
nica;

c) Executar e interpretar testes directos e indirec-
tos da secrecdo pancreatica e PRE diagnostica
e terapéutica.

4.2.2.8.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento do desenvolvimento embriona-
rio e anatdmico do pancreas e ductopancreatico;

b) Conhecimento da fisiopatologia da secrecédo
exdcrina do pancreas, dos mecanismos da diges-
tdo, dos factores que protegem o pancreas da
autodigestao e da interaccdo fisiopatoldgica entre
0 pancreas endocrino e exocrino;

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

d) Conhecimento do valor dos testes bioldgicos
para estudo do pancreas; das indicacdes/limi-
tacdes e interpretacao dos testes directos e indi-
rectos para avaliar a secrecdo pancredtica;

e) Conhecimento das indicagBes, contra-indicacoes,
limitagdes e interpretacdo dos métodos imagio-
l6gicos de estudo do pancreas.

4.2.2.9 — Estagio de proctologia:
4.2.2.9.1 — Objectivos de desempenho:

a) Correcto conhecimento das atitudes a adoptar
no seguimento dos doentes com patologia
ano-rectal;

b) Saber planificar a estratégia terapéutica farma-
colégica, instrumental ou cirargica;

c) Saber executar exames complementares para
avaliacdo de situagdes funcionais ano-rectais;

d) Executar as técnicas instrumentais de trata-
mento proctolégico, respeitando as suas indi-
cacles, contra-indicagdes e potenciais compli-
cacoes.

4.2.2.9.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos da anatomia e
fisiologia da regido ano-rectal, da etiologia,
patogenia, histéria natural, apresentacdo clinica
da patologia ano-rectal e do tratamento médico,
instrumental e cirdrgico;

b) Melhorar os conhecimentos sobre a patologia
funcional ano-rectal e sua investigacdo e tra-
tamento;

¢) Conhecimento dos exames complementares de
diagnéstico utilizados para avaliagdo das situa-
¢des funcionais, suas indicacbes, limitacGes,
impacte no diagndstico e na abordagem tera-
péutica.

4.2.2.10 — Estagio de transplante:
4.2.2.10.1 — Obijectivos de desempenho:

a) Correcta seleccdo dos doentes;

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

c) Correcta avaliagdo do doente pré-transplan-
tado;

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

e) Correcta avaliagcdo das complicagdes pés-trans-
plante;

f) Executar e interpretar os exames diagnosticos
e terapéuticos do ambito da gastrenterologia
necessarios a estes doentes.

4.2.2.10.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento dos objectivos principais de trans-
plantacdo, suas indica¢bes e contra-indicacdes
absolutas e relativas;

b) Conhecimento dos critérios de avaliacdo global
do dador, do receptor e do 6rgéo a transplantar;

¢) Conhecimentos gerais sobre a preservacdo dos
orgédos, testes para avaliagdo da sua fungédo e
técnica cirdrgica;

d) Conhecimento dos sintomas e sinais indicadores
de rejeicdo e de outras complica¢fes pos-trans-
plante.

4.3 — Elementos de valorizacdo curricular (a realizar
ao longo de todo o internato).

4.3.1 — E de valorizar a frequéncia minima de dois
cursos sobre endoscopia e dois cursos sobre matéria
tedrica da especialidade. Estes cursos deverdo ser orga-
nizados por servigos hospitalares idoneos em gastren-
terologia e a sua validade reconhecida previamente pela
Ordem dos Médicos.

4.3.2 —E desejavel a participacdo em projectos de
investigagdo clinica e ou bésica, dependendo a sua natu-
reza e amplitude dos meios disponiveis e da actividade
desenvolvida pelos servigos. E necessario um minimo
de seis comunicacgdes apresentadas em cursos ou con-
gressos e de dois artigos publicados, ou em forma de
publicacdo, em revistas de reconhecido mérito.

5 — Avaliacao:

5.1 — Avaliacdo de desempenho:

5.1.1 — A avaliagdo do desempenho € feita de forma
continua no decorrer de cada estagio. E obrigatério o
registo sistematico das actividades desenvolvidas, pato-
logias observadas e técnicas efectuadas numa caderneta
de estagio.

5.1.2— Os parametros a avaliar a sua ponderacao
sdo:

a) Capacidade de execucdo técnica (inclui o desem-
penho clinico) — 3;
b) Interesse pela valorizacéo profissional — 3;
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¢) Responsabilidade profissional — 2;
d) Rela¢bes humanas com os doentes e com outro
pessoal de satide — 2.

5.2 — Avalia¢do de conhecimentos:
5.2.1 — A avaliacdo de conhecimentos serd efectuada
anualmente através de:

a) Prova tedrica, que deve incluir a apreciacdo do
relatério de actividades (de acordo com o
modelo préprio);

b) Prova que incluira entrevista e observagdo de
um doente, elabora¢do de relatério escrito,
donde constem diagndstico, pedido de exames,
discussdo dos mesmos, progndéstico e terapéu-
tica;

¢) Nesta prova de avaliacdo serdo consideradas as
avaliacbes dos estagios realizados durante esse
ano.

6 — Disposicdes finais:

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

6.2 — Pode, facultativamente, abranger internos ja
em formacédo, de acordo com as seguintes regras:

6.2.1 — Os internos que em 1997 frequentam o
5.2 ano regem-se pelo disposto na anterior legislacao.

6.2.2 — Os internos que em 1997 frequentam entre
01.°e 04.°anos:

a) Estdo dispensados da frequéncia das valéncias
agora propostas, se ja realizaram o estagio de
medicina completamente. Se efectuaram parte
do tempo previsto para este estagio devem, no
periodo que lhes falta frequentar, fazer a valén-
cia de medicina intensiva aprovada neste pro-
grama;

b) Aos internos que em 1997 frequentam o 3.° e
0 4.° anos é dispensada a caderneta de estagio.
Devem efectuar, no periodo que Ihes resta, algu-
mas das actividades agora aprovadas;

c) Os internos que em 1997 frequentam o 1.° e
0 2.° anos regem-se pelo actual programa de
formacao, excepto no que se refere ao periodo
de estagio em medicina, que se rege de acordo
com o referido na alinea a).

6.3 — Os interessados deverdo entregar na direccao
do internato do seu hospital, no prazo de dois meses
a partir da publicacdo deste programa, uma declaragdo
em que conste a sua pretensdo, com a concordancia
averbada dos respectivos director de servico e orientador
de formacéo.

Programa de formacao do internato complementar
de medicina nuclear

1 — Duragdo — 48 meses.

2 — Estrutura:

2.1 — Formagéo
nuclear — 12 meses.

2.2 — Medicina nuclear clinica — 36 meses, incluindo
este periodo estagios obrigatérios em radiologia e car-
diologia e opcional em area subespecializada de inte-
resse do interno.

3 — Sequéncia dos estagios:

3.1 — Primeiro ano — formacao bésica em medicina
nuclear.

basica em medicina

3.2 — Segundo ano — medicina nuclear clinica e esta-
gio em radiologia.

3.3 — Terceiro ano medicina nuclear clinica e estagio
em cardiologia.

3.4 — Quarto ano — medicina nuclear clinica e esta-
gio opcional em area subespecializada de interesse do
interno.

4 — Duragdo de cada estagio:

4.1 — Formacgdo basica
nuclear — 12 meses.

4.2 — Medicina nuclear clinica — 30 a 32 meses.

4.3 — Radiologia — 2 meses.

4.4 — Cardiologia — 2 meses.

4.5 — Estagio opcional — 2 meses.

5 — Local de formacao:

5.1 — Formac¢do basica em medicina nuclear
— departamento/servico de medicina nuclear de hos-
pital central.

5.2 — Medicina nuclear clinica — departamento/ser-
vigo de medicina nuclear de hospital central.

5.3 — Radiologia — departamento/servico de radio-
logia de hospital central.

5.4 — Cardiologia — departamento/servico de car-
diologia com unidade de cuidados intensivos.

5.5 — Estagio opcional — area subespecializada de
interesse do candidato em unidade hospitalar ou num
servi¢o de medicina nuclear.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Formagcéao basica em medicina nuclear:

6.1.1 — Obijectivos de desempenho:

em medicina

a) Manipulagdo de radiofarmacos;

b) Marcagéo de células;

¢) Biocinética dos radiofarmacos/radionuclideos;

d) Instrumenta¢do e controlo de qualidade em
radioimunoandlise (RIA) e em outras técnicas
de doseamento in vitro;

e) Radioproteccéo e dosimetria.

6.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Fisica aplicada a medicina nuclear;

b) Conhecimento da instrumentacdo: principios
gerais;

¢) Calculo matematico e estatistico;

d) Radiobiologia;

e) Dosimetria e radioprotecc¢éo;

f) Conhecimento das propriedades fisicas e bio-
l6gicas dos radiofarmacos de uso corrente,
incluindo a sua produc¢do, marcacdo, biodistri-
buicéo e controlo de qualidade;

g) Estudos in vitro (principios gerais e aparelha-
gem), RIA, andlise de competicdo, analise de
activacdo, analise imunorradiométrica e por
receptores celulares.

6.2 — Medicina nuclear clinica:
6.2.1 — Objectivos de desempenho:

O interno deve realizar um nimero minimo de 3000
procedimentos de diagnéstico e terapéutica, o
gue inclui a sua indicacdo, realizacdo e inter-
pretacdo, recomendando-se a seguinte distri-
buicéo:

6.2.1.1 — Diagnostico in vivo:

a) Sistema nervoso central — 50 (80% tomografia
de emissdo computadorizada);
b) Sistema 6Osteo-articular — 1000;
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c) Sistema cardiovascular — 500 (50% tomografia
de emissdo computadorizada);

d) Aparelho respiratorio — 200 (50 % ventilagao/per-
fusdo);

e) Aparelho digestivo — 80;

f) Aparelho geniturinario — 400;

g) Sistema endd6crino — 400;

h) Sistema hematopoiético e linfatico — 50;

i) Tumores e inflamacdo — 100;

j) Densitometria 6ssea — 50;

6.2.1.2 — Terapéutica:
a) Patologia da tiroide:

al) Doencas benignas — 40;
a2) Doencas malignas — 20;

b) Outras terapéuticas — 10.

6.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos de etiologia, semiologia e fisio-
patologia das doengas susceptiveis de diagnds-
tico e terapéutica em medicina nuclear;

b) Estudos morfolégicos e funcionais: principios
tedricos, instrumentacéo, tratamento de dados,
sistemas de registo, colimacdo, tomografia e
reconstrucdo de imagens;

c) AplicacBes terapéuticas: terapéutica metahélica
e intracavitaria;

d) Conhecimento dos principios e efeitos nas areas
de radiobiologia e proteccdo de radiagdes;

e) Organizacdo de um servico de medicina nuclear:
aspectos legais.

6.3 — Radiologia:
6.3.1 — Objectivos de desempenho:

Valorizagdo dos exames para anélise de decisdes
clinicas.

6.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Principios e fundamentacdo dos métodos de
imagem com especial énfase para as técnicas
de ecografia, tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética;

b) Analise ponderada da complementaridade dos
exames radiolégicos e de medicina nuclear nas
decis6es diagnosticas. Valorizagdo dos binémios
custo/eficécia e risco/beneficio.

6.4 — Cardiologia:
6.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Conhecimentos em técnicas auxiliares, como
electrocardiografia, incluindo ergometria;

b) Reconhecimento e actuagdo apropriada em
situacBes de emergéncia cardiovascular.

6.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos de fisiopatologia cardiaca;

b) Conhecimentos de electrocardiografia de repouso
e esforgo;

c) Conhecimentos de farmacocinética dos medi-
camentos usados em cardiologia, com especial
énfase nas utilizacBes em situacBes de emer-
géncia cardiaca.

6.5 — Estagio opcional:
6.5.1 — Objectivos de desempenho e conhecimento:

Adquirir e ou aperfeigoar, de acordo com o previsto
no n.° 5.5, técnicas de diagnoéstico e ou tera-
péutica em que o interno tenha especial inte-
resse.

7 — Breve descri¢do do desempenho:

7.1 — Durante o internato, o interno deve adquirir:

7.1.1 — Conhecimento das propriedades fisicas e bio-
l6gicas dos radiofarmacos de uso corrente, incluindo
a sua producdo, marcacdo, biodistribuicdo e controlo
de qualidade.

7.1.2 — Conhecimento da instrumentacéo basica rele-
vante para a obten¢do de imagens, para os estudos de
cinética in vivo e para os estudos realizados in vitro,
incluindo o controlo de qualidade dos procedimentos.

7.1.3 — Conhecimento da etiologia, patogénese, fisio-
patologia e semiologia das doencas susceptiveis de diag-
noéstico e terapéutica em medicina nuclear.

7.1.4 — Conhecimento dos principios, efeitos e apli-
cacOes nas areas da radiobiologia e protec¢éo de radiacGes.

7.1.5 — Conhecimento dos requisitos legais e que
regulamentam a utilizacdo de substancias radioactivas
e seu manuseamento com fins de diagndstico, terapéu-
tica e investigacao.

7.1.6 — Conhecimento de que o0s especialistas de
medicina nuclear vao ser responsaveis por servigos de
medicina nuclear e devem estar aptos e certificados para
0 manuseamento de substancias radioactivas com fins
de diagnostico, terapéutica e investigacao.

7.1.7 — Conhecimento de que o especialista de medi-
cina nuclear detém o conhecimento dos aspectos cli-
nicos, cientificos e legais do exercicio da especialidade.

7.2— O interno deve participar em trabalhos de
investigacdo e deve ser interessado na apresentagédo e
publicacdo de trabalhos. Deve ser estimulado para o
intercambio de conhecimento em areas de outras espe-
cialidades (reuni@es clinicas), para participar em cursos,
seminarios, simpGsios e congressos.

7.3— O interno deve, no ultimo ano de formacao,
participar nos problemas de organizacdo e gestdo do
servico.

7.4 — O interno deve ter conhecimentos que lhe per-
mitam colaborar na avaliagdo, prevencdo e tratamento
dos acidentes com radiac¢Ges ionizantes.

8 — Avaliagdo:

8.1 — Avaliacdo de desempenho:

8.1.1 — A avaliacdo sera formalizada no final de cada
estagio e, nos estagios com duragdo superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses de formacao.

8.1.2 — Ponderacdo a atribuir para a classificacdo
final de cada estagio:

a) Capacidade de execuc¢ao técnica — 4;

b) Interesse pela valorizacgéo profissional — 2;
¢) Responsabilidade profissional — 4;

d) Rela¢bes humanas no trabalho — 4.

8.2 — Auvaliagéo de conhecimentos:

8.2.1 — A avaliacdo seré formalizada no final de cada
estagio e, nos estagios com duragdo superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses de formacao.

8.2.1.1 — Estagio de formagdo basica em medicina
nuclear:

a) Discussdo do relatério de actividades;
b) Interrogatorio tedrico sobre um tema relativo
a esse estagio.



1544

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

N.° 79 — 4-4-1997

8.2.1.2 — Estagio de medicina nuclear clinica— ava-
liacdo de 12 em 12 meses através de:

a) Discussdo do relatério de actividades;

b) Discussdo de um caso clinico com aplicacdo de
técnicas diagnésticas, de seguimento ou tera-
péuticas em medicina nuclear;

¢) Interrogatério tedrico respeitante a alinea b).

8.2.1.3 — Estagios de radiologia, cardiologia e opcio-
nal:

a) Discussdo do relatério de actividades de cada
estagio;

b) Interrogatério tedrico sobre os temas desse
estagio.

9 — Disposigdes finais:

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

9.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formagdo, que iniciaram o seu internato em 1995
e 1996, e nesse caso os interessados deverdo entregar
na direccdo do internato do seu hospital, no prazo de
dois meses a partir da publicacdo deste programa, uma
declaracdo em que conste a sua pretensdo, com con-
cordancia averbada dos respectivos director de servico
e orientador de formacéo.

Programa de formacao do internato complementar
de oncologia médica

1 — Duragcéo do internato — 60 meses.

2 — Ambito, finalidade e orientacdo da formacéo:

2.1 — Conceito — a oncologia médica € a area da
medicina que se ocupa da prevenc¢do, do rastreio, do
diagnostico e do tratamento médico dos doentes com
neoplasias e das suas complicacdes.

2.2 — Obijectivos gerais da formacéo:

Os objectivos gerais da formacéo do internato de
oncologia médica sao:

2.2.1 — Capacidade para prevenir, diagnosticar e
estadiar as neoplasias malignas.

2.2.2 — Capacidade para propor as indicacdes tera-
péuticas.

2.2.3— Capacidade para executar as terapéuticas
médicas e para avaliar e controlar os seus efeitos.

2.2.4 — Capacidade para actuar ao longo de toda a
evolucdo das neoplasias, quer no ambulatério quer no
internamento, nos contextos individual, familiar, social
e profissional.

2.2.5 — Capacidade na area da investigacdo clinica
e laboratorial.

2.3 — Orientacao da formacéo:

2.3.1 — Durante o internato, o interno tera reunides
mensais, num periodo de trabalho dirio, com o orien-
tador de formacdo para avaliagdo dos progressos rea-
lizados.

3 — Estagios e sua duracgao:

3.1 — Formacao bésica (24 meses):

3.1.1 — Estagio em medicina interna— 18 meses.

3.1.2 — Estagio em cuidados intensivos — 3 meses.

3.1.3 — Estégio em infecciologia — 3 meses.

3.2 — Formacao especifica (36 meses):

3.2.1 — Estagio em oncologia médica 1 — 9 meses.

3.2.2 — Estagio em radioterapia — 3 meses.

3.2.3 — Estagio em hemato-oncologia — 6 meses.

3.2.4 — Estagio em unidade de transplante de medula
Ossea (ou servico equivalente) — 3 meses.

3.2.5 — Estagio opcional — 3 meses.

3.25.1 — Em local e com programa a decidir entre
o interno e o orientador de formacdo de oncologia
médica, sujeitos a aprovacdo do director do internato
médico da instituicao.

3.2.6 — Estagio em investigacdo — 6 meses.

3.2.7 — Estagio em oncologia médica 11 — 6 meses.

4 — Locais de formacéo:

4.1 — Formacéo bésica:

4.1.1 — Estagio em medicina interna — servigos de
medicina interna.

4.1.2 — Estagio em cuidados intensivos — servicos ou
unidades de cuidados intensivos polivalentes.

4.1.3 — Estagio em infecciologia — servicos de doen-
¢as infecto-contagiosas.

4.2 — Formacdo especifica:

4.2.1 — Estagios em oncologia médica — servigos de
oncologia médica.

4.2.2 — Estagios em hemato-oncologia — servigos de
hematologia clinica ou servigcos de oncologia médica que
se dediquem ao tratamento de neoplasias hematopoié-
ticas.

4.2.3 — Estégio em radioterapia — servigos de radio-
terapia.

4.2.4 — Estagio em investigacdo — laboratorio de
ciéncias bioldgicas ou servico de oncologia, conforme
o teor do trabalho de investigagao.

4.2.5 — Estagio em unidades de transplante — ser-
vicos de hematologia clinica com unidade de transplante
de medula 6ssea ou servigos de oncologia médica que
pratiquem quimioterapia de alta dose com suporte
hematoldgico com células histaminais do sangue peri-
férico.

4.2.6 — Estagio opcional — local a decidir de acordo
com o disposto no n.° 3.2.5.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Formacdao basica (24 meses):

5.1.1 — Descri¢do do desempenho:

5.1.1.1 —Em cada um dos estigios da formacéo
basica o interno terd um responsavel de estagio, o qual,
em articulacdo com o orientador de formacéo, acom-
panhara diariamente o interno.

5.1.1.2 — Durante o estagio de medicina interna o
interno cumprira doze horas por semana de servico de
urgéncia, se possivel integrado na equipa do responsavel
de estagio.

5.1.1.3 — Durante os estagios de infecciologia e de
cuidados intensivos o periodo de doze horas semanais
dedicado ao servigo de urgéncia devera ser substituido
pela urgéncia interna nestes servigos.

5.1.2 — Estagio em medicina interna:

Para efeitos de avaliacdo, este estagio é dividido
em dois periodos de 12 e 6 meses:

5.1.2.1 — Primeiros 12 meses de formagcéo:
5.1.2.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) O interno deverd ter adquirido no final deste
periodo de formacdo em medicina interna a
capacidade de diagndstico clinico baseada na
observacdo do doente e na interpretacdo dos
exames laboratoriais e imagiolégicos;

b) Devera saber executar as técnicas de colheita
de amostras de produtos biolégicos para exames
laboratoriais;
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c) Sera capaz de intervir com destreza na intro-
ducéo de sondas e cateteres e de efectuar mano-
bras de emergéncia médica;

d) Serdo também objectivos de desempenho a
capacidade de trabalho em equipa, a facilidade
de comunicacé@o com doentes e familiares, a par-
ticipag¢do na visita do servico, a apresentacéo,
em simpdsios ou congressos, de posters ou apre-
sentacdo oral de casos clinicos ou de patologias
que reflictam a sua pratica clinica.

5.1.2.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) O interno deve terminar este periodo de estagio
com uma preparacao tedrica geral que lhe per-
mita colher a histéria clinica e observar correcta
e exaustivamente o doente, tendo capacidade
para integrar todos os dados clinicos e labo-
ratoriais e dai partir para as hipoteses de diag-
néstico e para as modalidades terapéuticas
decorrentes;

b) Serdo matérias preferenciais de estudo tedrico,
em livro de texto adequado e em artigos de
revistas idoneas, capitulos referentes as doencas
mais comuns do foro respiratério, cardiovascu-
lar, hematoldgico, digestivo e nefroldgico.

5.1.2.2 — Segundos 6 meses de formagao:
5.1.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

Em qualidade, os objectivos do desempenho deste
periodo serdo idénticos aos definidos para o
periodo anterior; em quantidade, deve fazer-se
a correccdo em funcdo do tempo disponivel e
da experiéncia ja acumulada.

5.1.2.2.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Consolidar o saber e a experiéncia obtidos na
avaliacdo dos doentes, sobretudo nas areas do
diagndstico, progndstico e terapéutica;

b) Serdo matérias preferenciais de estudo teérico
neste periodo os restantes capitulos de medicina
interna, particularmente os referentes as doen-
cas enddcrino-metabolicas, neurolégicas, reu-
matoldgicas e imunoldgicas.

5.1.3 — Estagio em cuidados intensivos:
5.1.3.1 — Objectivos de desempenho:

Este estagio tem como objectivo a aquisicdo da
capacidade de intervencéo rapida e eficaz em
situacdo de alteracdo grave da homeostasia e a
execucdo correcta e atempada das técnicas cor-
rentes de tratamento dos doentes criticos, nome-
adamente a monotorizacdo continua dos para-
metros vitais com auxilio de equipamento ade-
qguado.

5.1.3.2 — Obijectivos de conhecimento:

Aprofundar os conhecimentos teéricos obtidos no
estagio de medicina interna, sobretudo nas areas
de distdrbios metabdlicos, do estado de choque
e da faléncia multiérgao.

5.1.4 — Estéagio em infecciologia:
5.1.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) No fim do estagio o interno devera ter capa-
cidade de prescrever correctamente a terapéu-

tica das situacdo infecciosas mais comuns e
deverd saber praticar a colheita correcta de pro-
dutos bioldgicos e o0 seu adequado envio ao labo-
ratério de bacteriologia;

b) Neste periodo, € de incentivar um didlogo cons-
tante com o microbiologista clinico.

5.1.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Este estagio tem como objectivo aprofundar os
conhecimentos sobre as doencas infecciosas
mais frequentes, ndo s6 nos individuos imuno-
logicamente competentes como nos imunode-
ficientes;

b) E também uns dos objectivos fundamentais
deste estdgio o estudo da farmacologia clinica
dos antibidticos.

5.2 — Formacéo especifica (36 meses):

5.2.1 — Consideragdes gerais:

5.2.1.1 — A formagdo em oncologia médica envolve
uma componente clinica e uma componente de inves-
tigacdo, que irdo desenvolver-se progressivamente
durante trés anos, sob tutela do orientador de formacao.

5.2.1.2 — A sequéncia de estagios a seguir proposta
deve entender-se como uma recomendacéo:

a) Oncologia médical;

b) Radioterapia;

¢) Hemato-oncologia;

d) Unidade de transplante;
e) Estégio opcional,

f) Investigacao;

g) Oncologia médica 1.

5.2.1.3 — Durante toda a sua formacdo o interno
manterd a consulta externa tutelada em oncologia
médica mesmo durante o estagio de investigacdo. Esta
nao devera ultrapassar as quatro horas semanais.

5.2.1.4 — As restantes actividades serdo sempre
enquadraveis dentro dos servi¢os ou unidades onde esta
a fazer os seus estagios, designadamente as doze horas
de servigo de urgéncia no servi¢o de oncologia médica
e, no segundo, as doze horas de servico de urgéncia
serdo dedicadas a investigacao.

5.2.1.5 — Durante os 30 meses de formacgdo especi-
fica, o interno desenvolvera um trabalho de investigacao
na area clinica e ou na area laboratorial. Esta tarefa,
fundamental na sua preparacgdo, tem por finalidade dar
ao interno a capacidade de elaborar um trabalho cien-
tifico desde a sua delineacdo até a sua concretizacéo,
segundo os melhores critérios de boa prética clinica e
do rigor da metodologia cientifica. Este trabalho de
investigacdo serd desenvolvido ao longo do periodo de
formacdo especifica, sob tutela do orientador de for-
macao, e devera estar concluido no fim do periodo de
6 meses, dedicado ao estagio em investigacao.

5.2.2 — Estagio em oncologia médica i:

5.2.2.1 — Serdo normas gerais de desempenho nos
estagios de oncologia médica 1 e 1

a) A frequéncia diaria da enfermaria;

b) A visita semanal a enfermaria, acompanhada
pelos responsaveis do servico;

¢) Uma consulta externa semanal, com a duracéo
de quatro horas, onde se inclui o acompanha-
mento de doentes em tratamento ambulatério,
no hospital de dia de oncologia;
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d) A participacdo nas consultas de grupo das areas
oncolégicas em que estiver destacado pelo
Menos uma vez por semana;

e) A participagdo activa nas reunides de servico;

f) Apresentacdo, em reunides cientificas, na forma
de poster ou de apresentacdo oral, dos resultados
do seu trabalho de rotina ou de investigacao,
com uma média ndo inferior a uma por cada
3 meses de estagio.

5.2.2.2 — Objectivos de desempenho:

a) Desenvolvimento da capacidade de diagndstico,
estadiamento e tratamento multidisciplinar das
neoplasias malignas;

b) Abordagem correcta das emergéncias oncolé-
gicas;

¢) Utilizacdo adequada de toda a gama de farma-
cos usados em oncologia e acompanhamento
dos seus efeitos desejaveis e indesejaveis;

d) Abordagem multidisciplinar no tratamento da
dor.

5.2.2.3 — Objectivos de conhecimento:

a) O interno devera obter neste periodo os mais
profundos e actualizados conhecimentos sobre
a historia natural de todas as doengas oncol6-
gicas, sua epidemiologia, seu estadiamento e seu
tratamento numa base multidisciplinar e inte-
gradora;

b) Simultaneamente, deve adquirir os mais com-
pletos e recentes conhecimentos sobre biologia
molecular, imunologia, patologia, farmacologia
e imagiologia aplicadas a investigagdo e tera-
péutica oncoldgicas;

¢) A metodologia dos ensaios clinicos e particu-
larmente os seus aspectos éticos devem ser-lhe
familiares.

5.2.3 — Estégio em radioterapia:
5.2.3.1 — Obijectivos de desempenho:

Conhecimento préatico das possibilidades, indica-
¢oes, contra-indicacgdes, limites e oportunidade
da radioterapia, nas suas diferentes técnicas, no
tratamento das doencgas neoplasicas.

5.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Principios da terapéutica por radiacdo, das téc-
nicas de radioterapia e dos efeitos biolégicos
das radiacdes;

b) Radiobiologia dos tumores;

¢) Radiossensibilidade e efeitos nocivos da radio-
terapia.

5.2.4 — Estégio em hemato-oncologia:
5.2.4.1 — Objectivos de desempenho:

Obter um treino adequado no dmbito do diagnds-
tico clinico e laboratorial e no tratamento das
doengas hemato-oncoldgicas e experiéncia na
utilizacdo das terapéuticas citostaticas agressivas
e no acompanhamento clinico destes doentes,
designadamente na utilizagcdo das mais variadas
formas de medida de suporte.

5.2.4.2 — Obijectivos de conhecimento:

a) Aquisicdo de conhecimentos tedricos sobre a
histéria natural, os meios de diagnéstico, as clas-

sificacBes, o estadiamento e as diferentes moda-
lidades terapéuticas das leucemias agudas e cro-
nicas, dos mielomas e das sindromes mielo-
displasicas;

b) Reforgo dos conhecimentos sobre idénticos
aspectos dos linfomas, que deverdo ter sido
abordados no estagio de oncologia médica;

¢) Estudo das perturbacBes da hematopoiese e da
coagulacao resultantes das neoplasias ou do seu
tratamento, que aprendera a interpretar e a
corrigir.

5.2.5 — Estagio em unidade de transplante:
5.2.5.1 — Objectivos de desempenho:

Conhecimento pratico das técnicas de transplante
de medula e de células progenitoras hematopoié-
ticas do sangue periférico como medida de
suporte/terapéutica no tratamento das doencas
hemato-oncoldgicas e no tratamento dos tumo-
res sélidos: indicagdes, contra-indicac¢des, limi-
tes, riscos e oportunidade de execugéo.

5.2.5.2 — Objectivos de conhecimento:

Aquisicdo de conhecimentos da terapéutica das
doencas neopléasicas com altas doses de quimio-
terapia e suporte por transplante de medula
Ossea ou de células progenitoras hematopoiéticas
do sangue periférico.

5.2.6 — Estagio opcional:

5.2.6.1 — Este estagio terd a duracdo de 3 meses e
cumprir-se-a em qualquer area das ciéncias biolégicas
ou clinicas.

5.2.6.2 — Objectivos de conhecimento e de desem-
penho:

Estes objectivos estardo de acordo com a escolha
do estagio a efectuar e serdo explicitados no pro-
grama de estagio. Este carecera da aprovagdo
do director do internato médico da instituicédo
de colocagéao do interno.

5.2.7 — Estéagio em investigacao:
5.2.7.1 — Objectivos de desempenho:

Elaborar um trabalho de investigacdo em que a
programacdo, a execuc¢do, a colheita e a analise
de resultados sejam demonstrativas da capaci-
dade cientifica do interno.

5.2.7.2 — Objectivos de conhecimento:

Aquisicdo do conhecimento da metodologia cien-
tifica utilizada na investigacao clinica e ou labo-
ratorial e sua aplicagdo a definicdo e execucao
de um objectivo de investigacao.

5.2.7.3 — Avaliacdo do estagio em investigacéo:

a) A avaliacdo do estagio é feita por prova teérica
de interrogatdrio livre sobre a metodologia efec-
tivamente aplicada, sem cuidar de avaliar os
resultados obtidos;

b) Esta prova ndo excederd quarenta minutos,
sendo dez minutos reservados para as perguntas.

5.2.8 — Estagio em oncologia médica :
5.2.8.1 — Descricdo do desempenho:

As normas de desempenho para este estagio sdo
as constantes do n.° 5.2.2.1.
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5.2.8.2 — Objectivos de desempenho:

a) Melhorar o desempenho nas areas ja abordadas
no estagio em oncologia médica 1 por forma
a torna-lo mais eficaz e actualizado;

b) Ter capacidade para oferecer o melhor trata-
mento aos doentes com patologias menos
comuns;

c) Prestar cuidados de suporte eficientes;

d) Ter sempre presente a relacdo custo/beneficio
na decisdo terapéutica;

e) Integrar numa excelente prética clinica e inves-
tigacional a formacao multidisciplinar obtida ao
longo do internato.

5.2.8.3 — Objectivos de conhecimento:

a) Colocado na fase final da sua preparacéo, deve
ter como objectivo de conhecimento as pato-
logias mais raras;

b) Deve ainda ser preocupacao durante este periodo
o0 alargamento da preparacao em ciéncias basicas,
como fundamento de uma boa pratica clinica e
de investigacao;

¢) O conhecimento dos meios e das técnicas de
cuidados de suporte e de cuidados continuados
bem como noc¢des gerais sobre controlo de qua-
lidade e analise da relagdo custo/beneficio no
tratamento de doentes neoplasicos em ambu-
latério e em internamento sdo os outros objec-
tivos.

6 — Avaliagdo:

6.1 — Avaliagéo dos estagios:

6.1.1 — Avaliacdo de desempenho:

6.1.1.1 — A avaliacdo de desempenho ¢é feita conti-
nuamente e formalizada no final de cada estagio ou
concomitantemente com as avaliagdes de conhecimento.

6.1.1.2 — Tera em conta 0s seguintes parametros,
com a ponderacdo indicada:

a) Capacidade de execuc¢do técnica — 3;

b) Interesse pela valorizacéo profissional — 2;

¢) Responsabilidade profissional no trabalho — 2;
d) Rela¢6es humanas no trabalho — 2.

6.1.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

6.1.2.1 — Estagios com dura¢do igual ou superior a
seis meses — a avaliacdo constard das seguintes com-
ponentes:

a) Prova clinica com um doente. Colheita de his-
toria clinica e exame fisico na presenga de um
dos elementos do jari de avaliagéo.

Apreciacao e discussdo do relatorio clinico
nas vertentes de diagnéstico diferencial, exames
subsidiarios, prognostico e terapéutica. Comen-
tario a técnica de colheita da histéria clinica
e do exame fisico;

b) Prova tedrica de interrogatorio livre pelo direc-
tor do servico onde se realiza o estgio e pelo
orientador de formacao ou pelo responsavel do
estagio, conforme o caso. Esta prova nao exce-
derd quarenta minutos, sendo dez para as
perguntas.

6.1.2.2 — Estagios de duragdo inferior a 6 meses:

A avaliacao é feita pelo director de servigo e orien-
tador de formacdo do servico de colocacdo do

interno, aquando de uma avaliacdo de conhe-
cimentos anual, e constara da discusséo do rela-
torio de estagio elaborado pelo interno.

6.2 — Avaliagéo final:

6.2.1 — A avaliacdo final sera realizada no fim do
internato complementar e constara de trés provas publi-
cas e eliminatdrias: curricular, préatica e tedrica.

6.2.2 — A prova curricular destina-se a avaliar a tra-
jectoria profissional do candidato ao longo do processo
formativo, consistindo na apreciacao do curriculum vitae
e do trabalho de investigacao.

6.2.3 — A prova pratica sera feita segundo o esta-
belecido no artigo 65.° da Portaria n.° 695/95, de 30
de Junho.

6.2.4— A prova tedrica serd realizada nos moldes
preconizados no artigo 66.° da referida portaria e versara
também sobre o tema do trabalho de investigacao.

6.2.5 — A classificacdo da avaliacdo final resulta da
média aritmética das provas curricular, pratica e tedrica.
A classificacdo das provas curricular e tedrica deve
reflectir a importéancia que o trabalho de investigacéo
tem na capacidade cientifica e clinica do formando.

7 — Disposicdes finais:

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

7.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
gue iniciaram o seu internato em 1996, e nesse caso
0s interessados deverdo entregar na direc¢cdo de inter-
nato do seu hospital, no prazo de dois meses a partir
da publicacdo deste programa, uma declaracdo em que
conste a sua pretensdo com concordancia averbada dos
respectivos director de servico e orientador de formagéo.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Assembleia Legislativa Regional

Resolucado da Assembleia Legislativa Regional
n.° 4/97/M

A Assembleia da Republica rejeitou as iniciativas do
PCP e de deputados da JS que consagrariam alteracdes
a lei da interrupcdo da gravidez.

No entanto, o PCP resolveu que em préxima opor-
tunidade apresentaré de novo o seu projecto, que é fonte
de inesgotaveis polémicas e de divisdes do Pais e atenta
contra os direitos humanos.

Assim, em defesa da vida, a Assembleia Legislativa
Regional da Madeira, representante do povo madei-
rense, afirma a sua oposicdo a qualquer revisdo futura
da lei da interrupcao voluntaria da gravidez sem que
aquela seja previamente referendada pelo povo por-
tugués.

Aprovada em sessdo plenaria da Assembleia
Legislativa Regional da Madeira em 5 de
Marco de 1997.

O Presidente da Assembleia Legislativa Regio-
nal, José Miguel Jardim d’Olival Mendonca.



