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MINISTERIO DA AGRICULTURA,
DESENVOLVIMENTO RURAL E PESCAS

Portaria n.° 553/2003
de 11 de Julho

A Portaria n.° 142/2003, de 10 de Fevereiro, que esta-
beleceu medidas fitossanitdrias temporarias de emer-
géncia destinadas a impedir a introducao e a dispersao
da bactéria de quarentena Clavibacter michiganensis
(Smith) Davis et al. ssp. sepedonicus (Spieckermann et
Kotthoff) Davis et al. no territério nacional relativas
a batata-semente originaria da Dinamarca.

Tendo em conta que essas medidas, estabelecidas com
cardcter tempordrio, tinham em vista a defesa fitossa-
nitaria do Pais, garantindo que durante o periodo de
plantagao de batata pudesse ser utilizada batata-semente
dinamarquesa devidamente rastreada em relacdo a refe-
rida bactéria, e que, em consequéncia, o resultado das
inspeccoes fitossanitdrias, bem como dos testes labo-
ratoriais efectuados durante aquele periodo, nao revelou
a presenga ou suspeitas da presenca daquela bactéria,
torna-se desnecessario manter tais medidas em vigor,
uma vez ultrapassado o risco da sua introdu¢ao no ter-
ritério nacional, na presente campanha, pelo que
importa proceder a revogagao da citada portaria.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 1.° do Decreto-Lei
n.° 14/99, de 12 de Janeiro, na redaccdo que lhe foi
dada pelos Decretos-Leis n.°° 517/99, de 4 de Dezembro,
63/2000, de 19 de Abril, 160/2000, de 27 de Julho,
269/2001, de 6 de Outubro, e 172/2002, de 25 de Julho:

Manda o Governo, pelo Ministro da Agricultura,
Desenvolvimento Rural e Pescas, o seguinte:

1.° E revogada a Portaria n.° 142/2003, de 10 de
Fevereiro.

2.° A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Pelo Ministro da Agricultura, Desenvolvimento Rural
e Pescas, Fernando Antonio de Miranda Guedes Bianchi
de Aguiar, Secretdrio de Estado do Desenvolvimento
Rural, em 23 de Junho de 2003.

Portaria n.° 554/2003
de 11 de Julho

Pela Portaria n.° 302/2002, de 19 de Marco, foi con-
cessionada ao Clube de Cagadores Fernandense a zona
de caga associativa do Montinho do Lobo (processo
n.° 2790-DGF), situada na freguesia de Gomes Aires,
municipio de Almodovar, com uma area de 304,5764 ha.

A concessiondria requereu agora a anexacao a refe-
rida zona de caga de um prédio rdstico com uma area
de 40,8250 ha.

Assim:

Com fundamento no disposto no artigo 12.°, alinea a),
e no n.° 1 do artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 227-B/2000,
de 15 de Setembro, com as alterag¢des introduzidas pelo
Decreto-Lei n.° 338/2001, de 26 de Dezembro, e ouvido
o Conselho Cinegético Municipal:

Manda o Governo, pelo Ministro da Agricultura,
Desenvolvimento Rural e Pescas, o seguinte:

1.° E anexado a zona de caga associativa criada pela
Portaria n.® 302/2002, de 19 de Marco, o prédio rustico,
situado na freguesia e municipio de Almodovar, com

uma area de 40,8250 ha, ficando a mesma com uma
area total de 345,4014 ha, conforme plana anexa a pre-
sente portaria e que dela faz parte integrante.

2.° A presente anexacdo s produz efeitos, relativa-
mente a terceiros, com a instalacio da respectiva
sinalizacao.

3.9 A sinalizagdo dos terrenos agora anexados deve
obedecer ao disposto nas alineas d) do n.° 2.° e b) do
n.° 3.° e nos n.° 4.° a 7.° da Portaria n.° 1103/2000,
de 23 de Novembro, e ainda no n.° 8.° da Portaria
n.° 1391/2002, de 25 de Outubro.

Pelo Ministro da Agricultura, Desenvolvimento Rural
e Pescas, Fernando Antonio de Miranda Guedes Bianchi
de Aguiar, Secretario de Estado do Desenvolvimento
Rural, em 24 de Junho de 2003.
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MUNICIPIO DE ALMODOVAR
C. M. 563,855

Proc. N°. 2790 D.G.F.
Area - 345,4014 ha

4‘ \
y3 A,
F 12N
1 7N
/i »7 X
I , AREA ANEXADA
I3 » >
£ 7 e
X, s >
<
< 77 e
+ 7 >
4 7 7
.{ ’)’"\"
el
67 £ , 67
14 //
06 ‘};*, 198
Jmite da Zona LAdALd

COORDENADAS DA C. M. P.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 555/2003
de 11 de Julho

Considerando que o Regulamento dos Internatos
Complementares estabelece a obrigatoriedade de revi-
sdo quinquenal dos programas de formacao das espe-
cialidades médicas;

Atendendo as alteragdes preconizadas pela Unido
Europeia para a duracdo minima da especialidade de
Satide Publica;

Sob proposta do Conselho Nacional dos Internatos
Médicos e da Ordem dos Médicos:

Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decre-
to-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, bem como nos arti-
gos 23.°, 24.° e 25.° do Regulamento dos Internatos
Complementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de
30 de Junho:

Manda o Governo, pelo Ministro da Saude, o
seguinte:

1.° Sao aprovados os Programas de Formacao do Inter-
nato Complementar das Areas Profissionais Médicas de
Anatomia Patoldgica, Cardiologia Pedidtrica, Cirurgia
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Geral, Medicina Nuclear, Nefrologia e Satide Publica,
anexos a esta portaria e que dela sdo parte integrante.

2.° A aplicagdo e desenvolvimento dos Programas
compete aos Orgaos e agentes responsdveis pela for-
macio nos internatos, devendo assegurar a maior uni-
formidade a nivel nacional.

Pelo Ministro da Satude, Addo José Fonseca Silva,
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
em 11 de Junho de 2003.

Programa de Formagao do Internato Complementar da Area
Profissional Médica de Anatomia Patologica

1 — Duracao do internato — 60 meses.

2 — Estrutura:

2.1 — As vertentes basicas de formagao, que, como
tal, sao de frequéncia obrigatoria, distribuem-se ao longo
dos 60 meses que correspondem a duragao do internato
e englobam:

2.1.1 — Necrdpsias;

2.1.2 — Histopatologia;

2.1.3 — Citopatologia;

2.2 — Admite-se, com caracter facultativo e em fun-
¢ao das caracteristicas da estrutura formadora e das dis-
ponibilidades existentes para formacio, que o periodo
de formagao bdésica comporte 54 meses e seja comple-
tado por um periodo de formacdo complementar de
6 meses numa 4area especifica constante do Programa
de Formagdo, com o objectivo de proporcionar ao
interno o aprofundar de conhecimentos nessa drea e
tendo em conta opgdes estratégicas do servico e ou o
interesse do interno.

3 — Sequéncia:

3.1 — Formacao basica:

3.1.1 — O periodo correspondente a formagao bésica
decorre ao longo dos 60 meses da duracdo do internato;

3.1.2 — As caracteristicas proprias das vertentes de
formacao bésica e as disponibilidades das estruturas for-
madoras nao admitem qualquer hierarquizacio sequen-
cial. Todavia, a aprendizagem das autdpsias deverd ocor-
rer, sobretudo, nos primeiros 36 meses, a da histopa-
tologia ao longo dos 60 meses a da citologia exfoliativa
nos primeiros 36 meses e a da citologia aspirativa dos
36 aos 54 meses.

3.1.3 — Sem prejuizo para as caracteristicas de cada
servico formador, também se aceita, preferencialmente
e como orientacdo geral, a seguinte distribui¢ao sequen-
cial do programa de formacgao tedrico e consequente
avaliacdo tedrico-pratica no fim de cada ano de for-

magao:
3.1.3.1 —1.° ano:
a) Métodos de Observacdo e Estudo em Anatomia

Patoldgica;

b) Biopatologia Geral;

¢) Mecanismos Gerais de Doenga;

d) Observagao e Interpretagio Macroscopica de
Pecas Cirurgicas e Produtos de Bidpsia;

e) Introducao a Citologia Ginecoldgica;

f) Técnicas Morfologicas Complementares de Diag-
noéstico Histoldgico e Citoldgico;

3.1.3.2—2.°ano:

a) Patologia Sistémica I;

b) Aparelho Digestivo;

c¢) Aparelho Respiratorio;
d) Aparelho Cardiovascular;

e) Aparelho Genital Feminino, incluindo a Mama;
f) Citologia Exfoliativa Ginecoldgica e nao Gine-
coldgica;

3.1.3.3—3.°ano:

a) Patologia Sistémica II: Aparelho Urindrio e
Genital Masculino; Pele ¢ Anexos Cutineos;
Tecidos Moles, Ossos e Articulagbes; Tiredide;
Patologia da Gestacao;

b) Citologia Ginecoldgica e nao Ginecoldgica;

¢) Exames Intra-Operatorios;

3.1.3.4—4.° ano:

a) Patologia Sistémica III: Hematopatologia; Cabeca
e Pescoco; Hepatologia; Nefrologia; Sistema
Enddcrino e Orgaos dos Sentidos;

b) Bidpsia Aspirativa;

3.1.3.5—5.°ano:

a) Patologia Sistémica IV: Miusculo Esquelético;
Sistema Nervoso-Periférico e Central;

b) Ultra-Estrutura;

c¢) Patologia Molecular;

d) A Investigagdo Cientifica em Anatomia Pato-
l6gica;

3.2 — Formacao especifica — os servicos hospitalares
com responsabilidade de formagio organizardo cursos
e semindrios de formacgao especifica, cuja frequéncia
serd valorizada curricularmente.

4 — Duracao da formacao:

4.1 — O periodo de formacao bésica terd uma dura-
cao de 60 meses;

4.2 — O periodo de formagao bdsica terd a duracdo
de 54 meses quando houver frequéncia de estagios
opcionais e, nestas circunstancias, a duracdo maéxima
destes serd de 6 meses.

5 — Locais de formacao:

5.1 — Os estagios de formacao basica e complementar
sao feitos nos servigos de anatomia patoldgica capa-
citados para o efeito.

6 — Objectivos:

6.1 — Objectivos de desempenho — sao objectivos de
desempenho, para cada ano de formacao e de acordo
com a respectiva sequéncia programaética, os seguintes:

6.1.1 — Na 4rea da Histopatologia:

a) Descrever com rigor pegas e bidpsias cirurgicas
e proceder de modo apropriado a colheita de
amostras para processamento histoldgico. Esta
colheita deve atender aos protocolos recomen-
dados que tém em vista ndo s6 a caracterizagao
diagnéstica da lesdo como também a avaliagao
de paradmetros com valor progndstico e de orien-
tacdo terapéutica;

b) Solicitar e saber justificar as técnicas comple-
mentares, nomeadamente histoquimicas, imu-
nocitoquimicas, ultra-estruturais e de patologia
molecular, necessarias para a identificacio pre-
cisa do tipo lesional e saber interpretar crite-
riosamente os resultados fornecidos por aquelas
técnicas;

c) Redigir um relatério descritivo da lesao, que
deve ser conciso e preciso, permitindo a iden-
tificacdo compreensivel das suas caracteristicas
e que se conclua por uma proposta diagndstica;
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d) Realizar exames intra-operatérios e reconhecer
as suas indicacgoes e limitacoes;

e) Conhecer e saber utilizar sistemas internacio-
nais de codificagdo dos diagndsticos, nomeada-
mente os sistemas SNOMED ¢ ICD;

f) Participar em reunides clinico-patoldgicas, docu-
mentando as lesdes e os diagndsticos através de
material visual adequado, expressando considera-
¢oes sobre a etiologia, patogénese e patologia das
doencas e identificando o valor e limitagdes das
técnicas e métodos andtomo-patoldgicos para o
esclarecimento da situacao em anélise;

6.1.2 — Na area da Citopatologia:

a) Rastrear e diagnosticar de forma qualificada
espécimes citoldgicos de esfregacos cérvico-
-vaginais, de sedimentos de liquidos organicos,
de expectoracdo e de lavados e escovados;

b) Descrever os esfregagos provenientes das bid-
psias aspirativas, elaborando conclusoes diag-
nosticas quanto a natureza e tipo de lesdes.
Deve, também, ser capaz de executar tecnica-
mente as puncdes-bidpsias aspirativas;

¢) Supervisar o trabalho dos citotécnicos e enqua-
drar programas de rastreio e de controlo de
qualidade;

6.1.3 — Na area da Necrdpsia:

a) Executar autdpsias com rigor técnico nos seus
diversos tempos, procedendo a dissec¢ao das vis-
ceras e, quando tal se justifique, ao exame de
areas anatomicas especificas (exemplo: medula
espinal, olho, ouvido médio, seios perinasais,
ossos longos) e a colheita de liquidos organicos
e de amostras para exame bioquimico, toxico-
16gico ou microbioldgico;

b) Descrever com precisao as alteragdoes morfold-
gicas, macro e microscopicas e atribuir-lhes con-
teudo interpretativo sob a forma de um diag-
noéstico das lesoes observadas;

c¢) Integrar os diagnésticos formulados no contexto
clinico em que decorreu a epicrise, discutindo
com os clinicos assistentes a causa de morte e
o curso evolutivo da(s) doenga(s);

6.2 — Objectivos de conhecimento — as areas de for-
macao basica e complementar do internato de Anatomia
Patoldgica destinam-se a formar especialistas com capa-
cidade auténoma para o exercicio da actividade de diag-
nostico andtomo-patoldgico, tal como € usualmente
entendido. Sao objectivos do conhecimento em cada ano
ou estagio de formacdo, de acordo com a respectiva
sequéncia programatica, os seguintes:

6.2.1 — Adquirir os conhecimentos de morfologia
normal, biologia celular e molecular, genética, imuno-
logia, fisiopatologia e epidemiologia;

6.2.2 — Conhecer as técnicas e métodos histoldgicos,
histoquimicos, imunomorfoldgicos, ultra-estruturais, de
biologia molecular e interpretar os respectivos resul-
tados;

6.2.3 — Reconhecer os quadros lesionais macro e
microscéopicos dos diferentes 6rgaos e sistemas e o res-
pectivo diagndstico diferencial;

6.2.4 — Realizar o enquadramento clinico dos diag-
nésticos andtomo-patoldgicos, por forma a ter uma com-

preensao global das doencas, seus mecanismos de pro-
dugao e perfil evolutivo.

7 — Avaliacio:

7.1 — A avaliagdo dos conhecimentos ¢ do desem-
penho processa-se de duas formas:

a) Avaliacdo continua;

b) Avaliacao no fim de cada periodo de formagio;

¢) Os periodos de formagao tém, em regra, a dura-
¢ao de 12 meses; podem, contudo, ter duragao
inferior;

7.2 — A avaliacdo continua tem como objectivos
aferir:

a) O desempenho individual;
b) O nivel de conhecimentos dos internos;

7.2.1 — A avaliacdo continua do desempenho reali-
za-se durante o decorrer de cada ano de formacao e
visa permitir aos internos e ao orientador de formagao
conhecer a evolucao formativa e o nivel do desempenho
atingidos, com base no acompanhamento permanente,
tutorial e personalizado da formacao;

7.2.2 — Para a avaliagao continua do desempenho o
orientador de formacdo terd em conta, obrigatoria-
mente, os seguintes pardmetros com a ponderagao que
se apresenta:

a) Capacidade de execucdo técnica e de interpre-
tacdo das lesdoes observadas — ponderacio 4;

b) Interesse pela valorizacdo profissional — pon-
deracao 4;

¢) Responsabilidade profissional — ponderacio 4;

d) Relacoes humanas e de trabalho — pondera-
cao 2;

7.2.3 — A classificagao da avaliacdo continua do
desempenho tem como base:

a) A informacao do orientador de formagao;
b) O relatério final, de elaboracdo obrigatdria pelo
interno;

7.2.4 — A classificagdo a que se refere o nimero ante-
rior serd expressa numa escala de 0 a 20 valores. Uma
classificacdo negativa, inferior a 10 valores, obrigara a
repeticdo do ano de formacao ou estégio;

7.3 — A avaliacdo no fim de cada periodo de for-
macaio tem como objectivos:

7.3.1 — Avaliar o conhecimento e atitudes adquiridos,
de acordo com os objectivos e 0 Programa de Formagao
correspondentes ao periodo definido;

7.3.2— A avaliacao de conhecimentos referida no
numero anterior € expressa numa escala de 0 a 20 valo-
res, com arredondamento as décimas, e inclui:

a) Uma prova pratica (observacdo, elaboracdo de
um relatdrio e propostas de diagndstico de 1ami-
nas de histologia e citologia; execu¢ao de uma
autdpsia com relatério macroscopico, diagnds-
tico histolégico e sintese clinico-patoldgica);

b) Uma prova tedrica (resolucdo de problemas
proprios da especialidade sob a forma de dia-
positivos e exposicao tedrica de temas constan-
tes do Programa);

7.4 — Avaliacao final de internato:
7.4.1 — Prova curricular — com uma duragdo nao
superior a duas horas e trinta minutos, durante esta
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prova os candidatos deverao ser interrogados por, pelo
menos, trés membros do jari. Os comentérios e inter-
rogatoério de cada membro do jiri ndo deveréd exceder
0s quinze minutos, para que o candidato disponha de
igual tempo de resposta;

7.4.2 — Prova préatica — a prova prética destina-se a
avaliar a capacidade do candidato na resolugao de pro-
blemas de diagnostico decorrentes da préatica profissio-
nal da anatomia patoldgica. Consta das seguintes partes:

7.4.2.1 — Prova de laminas, com a duracdo de duas
horas e trinta minutos, consta da observacio, relatério
descritivo e propostas de diagnéstico de:

a) 10 casos/problema apresentados em laminas de
histologia. O nimero maximo de laminas his-
tologicas € de 25;

b) 8 casos/problema apresentados em 8 laminas de
citologia;

7.4.2.2 — Discussao dos relatérios, com uma duracao
méaxima de duas horas e trinta minutos:

a) Discussdo do relatério de uma autépsia feita
durante o ultimo trimestre do internato. A esta
autdpsia deverd assistir um dos elementos do
juri alheio a instituicdo a que pertence o can-
didato. Esse membro do jari (ou o director do
servigo) entregard, em envelope fechado, aos
restantes membros o relatdrio elaborado pelo
candidato e uma informagao escrita sobre a qua-
lidade do seu desempenho técnico e das res-
postas dadas ao interrogatério que tiver feito,
0 qual se devera limitar a interpretacido das
lesdes encontradas, a interpretagdo anatomo-
-clinica do caso/problema e aos problemas direc-
tamente relacionados com a autdpsia;

b) Leitura e discussao dos relatérios da prova de
laminas;

7.4.3 — Prova tedrica:

a) A prova tedrica tem a duracdo maxima de
noventa minutos (quinze minutos para cada
caso) e consta de interrogatorio sobre seis temas
identificados através da projeccdo de imagens
que documentem iconograficamente outros tan-
tos problemas sobre os quais se quer interrogar
o candidato;

b) O numero de imagens correspondentes a cada
caso, mostradas com o recurso aos meios audio-
-visuais disponiveis (diapositivos, fotografias,
programa computorizado de projeccao de ima-
gens), fica ao critério do juri. As imagens a mos-
trar devem ser variadas e podem incluir aspectos
de macroscopia, imagiologia, histologia conven-
cional, citologia, histoquimica, imunocitoqui-
mica, ultra-estrutura, e patologia molecular.

8 — Disposigoes finais:

8.1 — O presente Programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2004 e aplica-se aos internos que iniciarem
o internato a partir dessa data;

8.2 — Poderd também ser aplicado aos internos que
tenham iniciado o internato em data anterior a referida
no numero anterior, desde que estes manifestem o
desejo de optar pelo Programa agora aprovado. Nesse
caso, os interessados deverao entregar na direcgdo do
internato do seu hospital, no prazo de dois meses a
partir da publicagdo deste Programa, uma declaracdo

em que conste a sua pretensao com a concordancia aver-
bada dos respectivos director de servico e orientador
de formagao.

Programa de Formagao do Internato Complementar da Area
Profissional Médica de Cardiologia Pediatrica

1 — Duracao — 60 meses.

2 — Estrutura — a estrutura do internato reparte-se
por dois periodos:

2.1 — Formacao béasica em Pediatria Geral — 24
meses;

2.2 — Formacdo complementar — 36 meses de for-
macdo em Cardiologia Pediétrica, incluindo-se neste
periodo estdgios em Cardiologia Pediatrica, Cirurgia
Cardiaca, Arritmologia/Laboratério de Exercicio e um
estigio opcional:

2.2.1 — O estéagio opcional, com a duragao de trés
meses, poderd ser escolhido de entre os seguintes:

a) Genética Médica;

b) Anitomo-Patologia Cardiovascular;

c¢) Cardiopatias Congénitas do Adolescente e do
Adulto.

3 — Sequéncia dos estagios:

3.1—1.° e 2.° anos — estdgio em Pediatria Médica
Geral:

3.1.1 — O 2.° ano do estagio deve incluir seis meses
em Neonatologia com cuidados intensivos neonatais

3.2—3.°,4.°¢5.°anos:

a) Estagio em Cardiologia Pediatrica;

b) Estagio opcional;

c¢) Estagio em Cirurgia Cardiaca;

d) Estagio em Arritmologia/Laboratério de Exer-
cicio;

4 — Duracao de cada estagio:

4.1 — Pediatria Médica Geral — 24 meses;

4.2 — Cardiologia Pediatrica — 27 meses;

4.3 — Estagio opcional — 3 meses;

4.4 — Cirurgia Cardiaca — 3 meses;

4.5 — Arritmologia/Laboratério de Exerci-
cio — 3 meses.

5 — Local de formacio:

5.1 — Estagio de Pediatria Médica Geral — depar-
tamento ou servico de pediatria de hospital central;

5.2 — Estagio de Cardiologia Pediatrica — servico de
cardiologia pediatrica;

5.3 — Estagios opcionais:

5.3.1 — Genética Médica — servico ou unidade de
genética médica;

5.3.2 — Anatomo-Patologia Cardiovascular — ser-
vigo de anatomia patoldgica;

5.3.3 — Cardiopatias Congénitas do Adolescente e do
Adulto — servico de cardiologia;

5.4 — Estéagio de Cirurgia Cardiaca — departamento
ou servigo de cirurgia cardiotordcica com experiéncia
pediétrica;

5.5 — Estagio de Arritmologia/Laboratdrio de Exer-
cicio — unidade de arritmologia e laboratdrio de exer-
cicio com experiéncia pediatrica.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Objectivos gerais — os estagios do internato de
Cardiologia Pedidtrica destinam-se a formar profissio-
nais que diagnostiquem e tratem (nédo cirurgicamente)
doentes pediatricos com doencas cardiovasculares, con-
génitas ou adquiridas, perturbagoes da condugdo e ou
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ritmo cardiacos e perturbacoes primérias ou secundarias
da funcao cardiaca.

Finalmente, destina-se também a formar profissionais
que tenham um papel determinante na prevengao das
doencas cardiovasculares;

6.2 — Objectivos por estagio:

6.2.1 — Estagio em Pediatria Médica Geral (1.° € 2.°
anos de internato):

6.2.1.1 — Objectivos de desempenho do 1.° ano:

a) Acompanhar e orientar o desenvolvimento nor-
mal da crianca e adolescente e das suas varian-
tes;

b) Executar as técnicas basicas de reanimacdo em
pediatria;

6.2.1.2 — Objectivos de desempenho do 2.° ano:

a) Diagnosticar, tratar e acompanhar integral-
mente as situagoes mais frequentes da patologia
pediatrica;

b) Assisténcia no parto e reanimacao;

¢) Saber observar e orientar o recém-nascido nor-
mal. Diagnosticar e tratar as situagoes que
requerem cuidados especiais e orientar e esta-
bilizar as que necessitem de cuidados intensivos,
executando, nestas ultimas situagoes, as técnicas
basicas de diagndstico e terapéutica;

6.2.1.3 — Objectivos de conhecimento do 1.° ano:

a) Crianga e adolescente normal; crescimento e
desenvolvimento; alimentacdo e nutricao;
pediatria preventiva;

b) Nogodes basicas de emergéncia médica, epide-
miologia e metodologia da investigagdo cien-
tifica;

6.2.1.4 — Objectivos de conhecimento do 2.° ano:

a) Patologia dos varios aparelhos e sistemas; tera-
péutica das situagoes patologicas mais frequen-
tes; interpretacdo de exames complementares
de diagnostico;

b) Em neonatologia — adquirir conhecimentos no
diagndstico e orientacdo terapéutica das situa-
¢oes patoldgicas que requerem cuidados inten-
sivos;

6.2.2 — Estagio em Cardiologia Pediatrica (3.°, 4.°
e 5.° anos do internato):

6.2.2.1 — Objectivos de desempenho do
3.9 ano — adquirir a capacidade de observacao clinica,
diagnéstico, terapéutica, prognéstico, prevencao e rea-
bilitacdo de doentes do foro da cardiologia pediatrica,
quer em regime de internamento hospitalar (com servico
de urgéncia de cardiologia pediatrica) quer em regime
de consulta externa;

6.2.2.2 — Objectivos de desempenho do
4.° ano — para além do aperfeicoamento dos objectivos
indicados para o 3.° ano, realizagao e interpretaciao dos
exames complementares da especialidade, nomeada-
mente:

a) Electrocardiografia, ecocardiografia transtora-
cica, transesofagica e fetal;

b) Radiologia cardiaca, angiografia, técnicas de
cateterismo cardiaco de diagndstico e de inter-
vengao em idades pedidtricas;

¢) Familiarizagdo com as técnicas de cardiologia
nuclear, ressondncia magnética e tomografia;

6.2.2.3 — Objectivos de desempenho do 5.° ano:

a) Diagndstico, tratamento, seguimento, reabilita-
¢do e prevengao das diferentes patologias do
foro cardiovascular pediatrico;

b) Realizacdo independente das técnicas de diag-
ndstico e terapéutica pertinentes a especiali-
dade, sobretudo ecocardiografia e cateterismo

cardiaco;

6.2.2.4 — Objectivos de conhecimento do 3.° ano:

a) Conhecimento da anatomia e fisiologia do cora-
cao e grandes vasos, em condi¢des normais e
patoldgicas;

b) Etiologia, sintomatologia e diagnodstico diferen-
cial das cardiopatias congénitas e adquiridas;

6.2.2.5 — Objectivos de conhecimento do
4.° ano — para além dos objectivos indicados para o
3.2 ano, compreensao das bases tedricas e suas aplicacoes
praticas no que respeita aos diferentes exames com-
plementares pertinentes a especialidade;

6.2.2.6 — Objectivos de conhecimento do
5.° ano — para além dos objectivos indicados para o
4.° ano, aquisi¢ao de um bom conhecimento dos pro-
blemas psicossociais das criancas e adolescentes com
cardiopatias, incluindo respectivos familiares;

6.2.3 — Estagios opcionais:

6.2.3.1 — Genética Médica:

6.2.3.1.1 — Objectivos de desempenho e conheci-
mento — diagnoéstico e orientagdo adequada dos doen-
tes portadores de sindromes genéticos;

6.2.3.2 — Anatomo-Patologia Cardiovascular:

6.2.3.2.1 — Objectivos de desempenho — observagao
e eventual participacdo nas autdpsias de caddveres com
cardiopatias;

6.2.3.2.2 — Objectivos de conhecimento — conheci-
mento da embriopatologia de pegas de arquivo com mal-
formacoes cardiovasculares;

6.2.3.3 — Cardiopatias Congénitas no Adolescente e
no Adulto:

6.2.3.3.1 — Objectivos de desempenho e conheci-
mento — diagnéstico e orientagdo adequada de doentes
neste grupo etario;

6.2.4 — Estagio de Cirurgia Cardiaca:

6.2.4.1 — Objectivos de desempenho — conheci-
mento das indicagdes e possibilidades das diferentes
intervencoes cirdrgicas, bem como do tratamento pré
e pos-operatdrio, e consequéncias a curto e longo prazos
da cirurgia cardiovascular;

6.2.4.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimento das operacdes mais frequentes em idades
pediatricas, bem como da orientagao pos-cirdrgica;

6.2.5 — Estdgio em Arritmologia/Laboratério de
Exercicio:

6.2.5.1 — Objectivos de desempenho — treino dife-
renciado na execugdo e interpretacido das técnicas de
diagnoéstico e terapéutica inerentes, nomeadamente
monitorizacao electrocardiografica continua e estudos
electrofisiologicos, e determinacdo de consumos de
oxigénio;

6.2.5.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos sobre a etiologia, diagnéstico e trata-
mento das alteragoes do ritmo e ou condugao cardiacas,
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bem como da resposta bioldgica e fisiopatoldgica ao
exercicio.

7 — Breve descricao de desempenho:

7.1 — Durante o treino, o interno deve adquirir soli-
dos conhecimentos em:

a) Anatomia normal e patoldgica;

b) Embriologia do coragdo e grandes vasos;

c¢) Fisiologia e fisiopatologia do aparelho circu-
latério;

d) Etiologia e prevengao das cardiopatias congé-
nitas e adquiridas;

e) Farmacologia do dmbito das doencgas cardio-
vasculares;

7.2 — O interno deve, igualmente, adquirir prepara-
¢ao técnico-pratica da area da clinica global da espe-
cialidade e capacidade técnica no dominio dos exames
complementares de diagndstico e métodos terapéuticos
no ambito das cardiopatias congénitas e das doengas
cardiovasculares adquiridas no ser humano em desen-
volvimento;

7.3 — O interno deve ser interessado na apresentagao
e publicacio de trabalhos de caracter clinico ou de inves-
tigacdo e na colaboracdo em cursos de aperfeicoamento,
inquéritos e trabalhos de campo;

7.4 — O interno deve adquirir hdbitos de trabalho
em equipa, colaborar na organiza¢do e manutengao do
arquivo clinico e da biblioteca e familiarizar-se com os
problemas psicossociais do doente e respectiva familia.

8 — Avaliacao:

8.1 — Avaliagao de desempenho:

8.1.1 — A avaliacao sera formalizada no final de cada
estdgio e nos estigios com duracdo superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses de formacgao;

8.1.2 — Ponderagdo a atribuir para a classificagao
final de cada estagio:

a) Capacidade de execugao técnica — 4;

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

d) Relacoes humanas no trabalho — 4;

8.2 — Avaliacao de conhecimentos:

8.2.1 — Estagio de Pediatria Médica Geral e Cardio-
logia Pediatrica — avaliac@o de 12 em 12 meses, através
de:

a) Discussdo do relatdrio de actividades;

b) Discussdo de um caso clinico (desde a anamnese
ao seguimento), entre trés previamente selec-
cionados pelo interno;

¢) Interrogatério livre;

8.2.2 — Estéagios Opcionais, Cirurgia Cardiaca e
Arritmologia/Laboratério de Exercicio:

a) Discussdo do relatério de actividades de cada
estagio;
b) Interrogatério livre sobre temas desses estagios.

9 — Disposigoes finais:

9.1 — Este Programa aplica-se aos internos que ini-
ciaram o internato a partir de 1 de Janeiro de 2004;

9.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacao, que iniciaram o seu internato em 2002
e 2003 e, nesse caso, os interessados deverao entregar
na direc¢do do internato do seu hospital, no prazo de
dois meses a partir da publicagao deste Programa, uma

declaragdo em que conste a sua pretensdo com a con-
cordancia averbada dos respectivos director de servico
¢ orientador de formacgao.

Programa de Formagao do Internato Complementar da Area
Profissional Médica de Cirurgia Geral

1 — Duracao do internato — 72 meses.

2 — Estrutura, duragdo e sequéncia dos estagios;

2.1 — O internato de Cirurgia Geral é constituido
por cinco estdgios obrigatdrios de Cirurgia Geral e qua-
tro estigios opcionais;

2.1.1 — O est4gio de Cirurgia Geral tem a duracdo
de 60 meses, subdividindo-se em cinco periodos de dura-
¢ao de 12 meses.

2.1.2 — Cada um dos estdgios opcionais tem a dura-
¢ao de trés meses, tendo lugar a partir do 2.° ano de
internato, de preferéncia em tempo que nao interrompa
os periodos anuais do estdgio de Cirurgia Geral:

2.1.2.1 — Os estagios opcionais poderdo ser escolhi-
dos de entre os seguintes:

a) Anatomia Patoldgica (deve ser efectuado no 2.°
ou 3.° ano do internato);
b) Cirurgia Pedidtrica (deve ser efectuado no 3.°
ou 4.° ano do internato);
¢) Cirurgia Plastica (deve ser efectuado no 3.° ou
4.° ano do internato);
d) Cirurgia Cardiotoracica (deve ser efectuado no
4.° ou 5.° ano do internato);
e) Cirurgia Vascular (deve ser efectuado no 4.°
ou 5.° ano do internato);
f) Cuidados Intensivos Polivalentes (deve ser efec-
tuado no 2.° ou 3.° ano do internato);
g) Gastrenterologia (deve ser efectuado no 2.° ou
3.° ano do internato);
h) Ginecologia (deve ser efectuado no 3.° ou
4.° ano do internato);
i) Imagiologia (deve ser efectuado no 2.° ou
3.° ano do internato);
j) Neurocirurgia (deve ser efectuado no 4.° ou
5.° ano do internato);
k) Oncologia Cirurgica (deve ser efectuado no 4.°
ou 5.° ano do internato);
[) Ortopedia (deve ser efectuado no 3.° ou 4.° ano
do internato);
m) Urologia (deve ser efectuado no 3.° ou 4.° ano
do internato).

3 — Local de formacao:

3.1 — Os estagios de Cirurgia Geral serao desenvol-
vidos em servigos de cirurgia geral;

3.2 — Os estagios opcionais serdo desenvolvidos em
servicos hospitalares que tenham a mesma denominacao
do estagio.

4 — Objectivos dos estagios:

4.1 — Estégios de Cirurgia Geral:

4.1.1 — Estégio de Cirurgia Geral I (12 meses):

4.1.1.1 — Objectivos de desempenho — durante os
12 meses de duragao deste periodo o interno deve
desempenhar as actividades proprias da:

4.1.1.1.1 — Enfermaria:

a) Visita didria aos doentes internados;
b) Colheita de histéria clinica e exame objectivo;
4.1.1.1.2 — Servico de urgéncia:

a) Triagem do doente cirurgico;
b) Desenvolvimento da técnica de sutura e penso;
¢) Abordagem da emergéncia cirdrgica;
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4.1.1.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacao de segundas consultas e de consul-
tas de pds-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias;

4.1.1.1.4 — Bloco operatorio:

a) Recomenda-se um nimero de 150 intervengoes,
das quais em 60 como cirurgido (ratio 1/1,5),
nas seguintes areas de intervencao:

al) Cateterizacao de veias centrais;

a2) Cirurgia de partes moles;

a3) Quistos pilonidais;

a4) Noédulos mamarios;

a5) Patologia perianal;

a6) Patologia do aparelho genitourinario mas-
culino;

a7) Amputagoes e desarticulagdes;

b) Considera-se conveniente que o desempenho
deste periodo inclua:

b1) Apendicectomias — 12 como cirurgido;
b2) ) Herniorrafias — 15 como cirurgiao;

4.1.1.1.5 — Durante este periodo, o interno deve
ainda participar activamente nos programas de formacao
do servico;

4.1.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Anatomia cirtrgica, técnica cirdrgica e fisiopa-
tologia, de modo especial a relacionada com
o programa de desempenho do periodo;

b) Cuidados pés-operatorios;

¢) Interpretacdo de meios auxiliares de diagnos-
tico;

d) Etica e responsabilidade médico-legal;

4.1.2 — Estagio de Cirurgia Geral II (12 meses):

4.1.2.1 — Objectivos de desempenho — durante os
12 meses de duragdo deste periodo o interno deve
desempenhar as actividades proprias da:

4.1.2.1.1 — Enfermaria:

a) Visita diaria aos doentes internados;

b) Colheita de histdria clinica e exame objectivo;

¢) Adequacdo dos exames complementares neces-
Sarios;

4.1.2.1.2 — Servigo de urgéncia:

a) Triagem do doente cirtrgico;
b) Desenvolvimento da técnica de sutura e penso;
¢) Abordagem da emergéncia cirdrgica;

4.1.2.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacdo de segundas consultas e de consul-
tas de pds-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias;

4.1.2.1.4 — Bloco operatdrio — recomenda-se a par-
ticipacdo num ndmero de 200 intervengdes, das quais
em 80 como cirurgido (ratio 1/1,5), nas seguintes areas
de intervengao:

a) Pratica das intervengoes efectuadas no ano
anterior;
b) Patologia venosa dos membros inferiores;

¢) Tempos parciais em interveng¢Oes nas vias bilia-
res, tirdide;

d) Intervencoes radicais da mama, gastroduodenal
e colorectal, nomeadamente aprendizagem das
suturas manuais do tubo digestivo;

4.1.2.1.5 — Durante este periodo, o interno deve
ainda participar activamente nos programas de formacao
do servico;

4.1.2.2 — Objectivos de conhecimento — anatomia
cirtrgica, técnica cirdrgica e fisiopatologia, de modo
especial a relacionada com o programa de desempenho
do ano;

4.1.3 — Estagio de Cirurgia Geral III (12 meses):

4.1.3.1 — Objectivos de desempenho — para além de
adquirir capacidades proprias de um cirurgiao geral, o
interno deve desempenhar as actividades proprias da:

4.1.3.1.1 — Enfermaria:

a) Visita didria aos doentes internados;

b) Colheita de histéria clinica e exame objectivo;

¢) Desenvolvimento da capacidade de integracdo
de dados conducentes a um diagnéstico rigo-
roso, a um plano de tratamento € a um prog-
noéstico;

4.1.3.1.2 — Servico de urgéncia:

a) Triagem do doente cirtrgico;
b) Tratamento de traumatizados;
¢) Abordagem da emergéncia cirdrgica;

4.1.3.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacdo de primeiras consultas, de segundas
consultas e de consultas de pos-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias;

4.1.3.1.4 — Bloco operatério — o interno deve par-
ticipar num nimero recomendavel de 200 intervengoes,
das quais em 80 como cirurgiao. Destas, 40 devem ser
diversas das que integram o programa do 1.° ano. Pre-
ferencialmente a sua intervengao deve ser nas seguintes
areas:

a) Pratica das intervengdes efectuadas nos anos
anteriores;

b) Imiciagdo a cirurgia das vias biliares, pescogo,
gastroduodenal;

4.1.3.2 — Objectivos de conhecimento — anatomia
cirdargica, técnica cirdrgica e fisiopatolgia, de modo espe-
cial a relacionada com o programa de desempenho do
ano;

4.1.4 — Estagio de Cirurgia Geral IV (12 meses):

4.1.4.1 — Objectivos de desempenho — para além de
adquirir capacidades préprias de um cirurgiao geral, o
interno deve desempenhar as actividades préprias da:

4.1.4.1.1 — Enfermaria:

a) Visita didria aos doentes internados;

b) Colheita de histdria clinica e exame objectivo;

¢) Desenvolvimento da capacidade de integracdo
de dados conducentes a um diagndstico rigo-
roso, a um plano de tratamento e a um prog-
nostico;
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4.1.4.1.2 — Servico de urgéncia:

a) Triagem do doente cirdrgico;
b) Tratamento de traumatizados;
¢) Abordagem da emergéncia cirtrgica;

4.1.4.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacao de primeiras consultas, de segundas
consultas e de consultas de pos-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias;

4.1.4.1.4 — Bloco operatdério — o interno deve par-
ticipar num ndmero recomendavel de 200 intervengoes,
das quais em 80 como cirurgiao. Destas, 40 devem ser
diversas das que integram o programa do 1.° ano. Pre-
ferencialmente a sua intervengao deve ser nas seguintes
areas:

a) Pratica das intervengdes efectuadas nos anos
anteriores;

b) Desenvolvimento na cirurgia biliar, do pescogo,
gastroduodenal, célica e radical da mama;

4.1.4.2 — Objectivos de conhecimento — anatomia
cirirgica, técnica cirdrgica e fisiopatologia, de modo
especial a relacionada com o programa de desempenho
do ano;

4.1.5 — Estagio em Cirurgia Geral V (12 meses):

4.1.5.1 — Objectivos de desempenho — para além de
adquirir capacidades de desempenho prdprias de um
cirurgido geral, o interno deve desempenhar as acti-
vidades prdprias da:

4.1.5.1.1 — Enfermaria:

a) Visita didria aos doentes internados;

b) Colheita de historia clinica e exame objectivo;

¢) Desenvolvimento da capacidade de integracao
de dados conducentes a um diagnéstico rigo-
roso, a um plano de tratamento e a um prog-
nostico;

4.1.5.1.2 — Servigo de urgéncia:

a) Triagem do doente cirtrgico;
b) Tratamento de traumatizados;
¢) Abordagem da emergéncia cirdrgica;

4.1.5.1.3 — Consulta externa:

a) Efectivacao de primeiras consultas, de segundas
consultas e de consultas de pos-operados;
b) Realizacdo de pequenas cirurgias;

4.1.5.1.4 — Bloco operatério — o interno deve par-
ticipar num numero recomendéavel de 200 intervengoes,
das quais em 80 como cirurgiao. Destas, 60 devem ser
diversas das que integram o programa do 1.° ano;

4.1.5.2 — Objectivos de conhecimento — anatomia
cirargica, técnica cirurgica e fisiopatologia, de modo
especial a relacionada com o programa de desempenho
do ano;

4.2 — Desempenho cirtrgico nos estagios de Cirurgia
Geral:

4.2.1 — Os valores minimos para o desempenho cirtr-
gico no conjunto da formacao dos estagios de Cirurgia
Geral deve incluir as seguintes intervengdes como
cirurgiao:

a) Herniorrafias — 75;
b) Apendicectomias — 60;
¢) Lobectomias da tiréide — 5;
d) Cirurgia radical da mama — 4;
e) Gastrectomias — 5;
f) Vagotomias —5;
g) Enterectomias — 3;
h) Colectomias — 5;
i) Cirurgia radical do recto — 4;
j) Colecistectomias — 30;
k) Anastomoses biliodigestivas — 2;
/) Histerectomias — 10;
m) Cirurgia do bagco — 2;
n) Cirurgia de varizes — 10;
0) Amputacoes major — 10;

4.2.2 — Para casos particulares, € aceitavel o ndo cum-
primento devidamente justificado dos valores recomen-
daveis, desde que derrogados em favor de outra cirurgia
da listagem anterior;

4.2.3 — A listagem das intervencOes apresentadas no
n.° 4.2.1 deve ser confirmada pelo director do respectivo
servico, e os elementos nela constantes devem precaver
uma eventual identificagao do doente. Dessa listagem
deve constar o nimero da operacdo, o nimero do pro-
cesso hospitalar, a data da operacao, o tipo de anestesia
e o nome e grau de carreira do 1.° ajudante. Exemplo:

Nimero Data
de processo hospitalar | da operagdo

Nimero

- Diagnostil
da operacao gnostico

Tipo de operagao Tipo de anestesia 1.° ajudante

72 P-148/93, Hospi-
tal ...

.../.../...| Litiase vesicular .....

Colecistectomia .. ...

J. Soares, assistente
hospitalar.

4.3 — Estagios opcionais:

4.3.1 — Estagio em Anatomia Patoldgica:

4.3.1.1 — Objectivos de desempenho — contacto e
participacdo nas técnicas de anatomia patoldgica, par-
ticularmente no campo da oncologia, necessaria a pra-
tica de cirurgia geral: exame macroscopico das pecas,
inprints, exames extemporaneos e citologia;

4.3.1.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
de conhecimentos na é4rea de anatomia patoldgica,
necessarios a pratica de cirurgia geral;

4.3.1.3 — Este estagio pode ser substituido pela fre-
quéncia de curso de Anatomia Patoldgica patrocinado

pelos colégios de especialidade de Anatomia Patoldgica
e de Cirurgia Geral, sendo os cursos de 4mbito regional;
4.3.2 — Estagio em Cirurgia Vascular:
4.3.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Historia clinica do doente vascular;

b) Participacdo nas técnicas complementares de
diagnéstico na doenca vascular;

¢) Participacdo e execucdo das técnicas operatorias
da cirurgia vascular, mormente em situagoes de
urgéncia: suturas arteriais, trombo-embolecto-
mias, by-pass, amputagoes, tratamento cirdrgico
de varizes;
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4.3.2.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
dos conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos da 4rea da cirurgia vascular, nomeadamente:

a) Patologias de aterosclerose, outras isquemias,
doenga de Buerger, aneurismas, fibrodisplasia,
trombose essencial e vasculites;

b) Amputagoes (indicagdes, niveis, técnica, e rea-
bilitagcao);

c¢) Fisiopatologia da doenga venosa, terapéutica
trombolitica e anti-trombose;

d) Indicagdes e limites da arterioplastia percu-
tinea;

e) Neuropatia isquémica;

4.3.3 — Estégio em Cirurgia cardiotorécica:
4.3.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Actividade de enfermaria e de consulta sob
orientagdo de médico especialista, nao devendo
existir mais de um estagiario por cada equipa
médica de trabalho;

b) Participacao e execucgao de técnicas proprias de
cirurgia cardiotoricica necessarias a pratica de
cirurgia geral, nomeadamente execucgao e encer-
ramento de toracotomias, ajudas em interven-
¢oes de cirurgia electiva, participagao activa no
tratamento dos traumatizados torédcicos e na
patologia da parede costal e pleura;

¢) Participacdo em videotoracoscopia;

4.3.3.2 — Objectivos de conhecimento — aquisicdo
dos conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos, necessarios ao diagndstico de patologia toracica
geral: pulmio, mediastino e pleura;

4.3.4 — Estagio em Cirurgia Pediatrica:

4.3.4.1 — Objectivos de desempenho — participacao
e execugao das técnicas proprias de cirurgia pedidtrica
necessarias a pratica de cirurgia geral, mormente em
situacoes de urgéncia, em especial nos quadros abdo-
minais agudos proprios da crianga (apendicite aguda,
hérnia encarcerada, torcao testicular, invaginagdes), nas
malformacgoes congénitas, e na estenose hipertrofica do
piloro;

4.3.4.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
dos conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos da area da cirurgia pedidtrica necessarios a pratica
de cirurgia geral, nomeadamente nas patologias que,
fora dos hospitais pediatricos, devem ser tratadas pelo
cirurgido geral (hérnia encarcerada ou estrangulada,
apendicite aguda, ectopia testicular, invaginacio), e
fisiopatologia do equilibrio hidroelectrolitico na crianca;

4.3.5 — Estagio em Imagiologia:

4.3.5.1 — Objectivos de desempenho — o desempe-
nho deveré incidir particularmente sobre a ecografia
e sobre os actos de imagiologia de intervengao, nomea-
damente nos feitos com fins de diagndstico e ou tera-
péuticos em doentes do foro da cirurgia geral. Con-
sidera-se fundamental que o interno se aperceba das
limitacoes das diferentes técnicas;

4.3.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Nocao das possibilidades que a imagiologia
poderd dar como meio auxiliar de diagndstico
e das cada vez maiores possibilidades de exame
de intervenc¢ao na terapéutica de algumas situa-
coes;

b) Nocao do escalonamento com que devem ser
pedidos os varios exames consoante a patologia

em causa, em particular nas situagoes de urgén-
cia, devendo o interno adquirir um esquema de
actuagao;

¢) Aquisi¢ao da capacidade de interpretagdo da
radiologia convencional, ecografia, tomografia
axial computorizada e ressonancia magnética;

d) Considera-se importante que o interno se aper-
ceba que as informagdes fornecidas pelo clinico
ao radiologista sdo determinantes na qualidade
da resposta que este ird fornecer;

4.3.6 — Estagio em Urologia:
4.3.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participacao e execucgdo das técnicas proprias
da urologia necessarias a pratica de cirurgia
geral, mormente em situacoes de urgéncia;

b) Patologias dos genitais externos (escroto agudo,
criptorquidia, parafimose), cdlicas renais (diag-
néstico diferencial), manejo de sondas uretrais,
cistostomia suprapubica;

c¢) Participagdo em cirurgias da bexiga e ureteres,
em cirurgia do traumatizado renal e na cirurgia
dos genitais externos;

4.3.6.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
de conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos na area de urologia, necessdrias a pratica de cirur-
gia geral;

4.3.7 — Estéagio em Neurocirurgia:

4.3.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Participacdo e execucdo das técnicas proprias
da neurocirurgia necessarias a pratica de cirur-
gia geral, mormente em situagdes de urgéncia:
avaliacdo clinica dos traumatizados cranio-en-
ceféalicos, necessidade ou nao de investigacao
complementar imediata, participagdo no seu
tratamento;

b) Actuagdo nos traumatizados graves;

c¢) Participacdo activa no tratamento neurocirur-
gico, em especial da patologia traumaética;

d) Aprendizagem de trépanos exploradores;

4.3.7.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
de conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos na drea da neurocirurgia, necessarios a pratica
de cirurgia geral, nomeadamente no protocolo de exame
neuroldgico e na fisiopatologia da hipertensao intra-
craniana;

4.3.8 — Estégio em Cirurgia Plastica:

4.3.8.1 — Objectivos de desempenho — participacao
e execucdo das técnicas prOprias da cirurgia plastica
necessarias a prética de cirurgia geral, nomeadamente
técnica bésica de cirurgia plastica (enxertos e retalhos),
abordagem do grande queimado, tratamento local de
pequenas queimaduras, cirurgia da mao, reconstrucio
mamaria;

4.3.8.2 — Objectivos de conhecimento — aquisicao
de conhecimentos das técnicas em cirurgia plastica,
necessarias a pratica da cirurgia geral: principios basicos
da cirurgia plastica (enxertos e retalhos), fisiopatologia
do doente queimado;

4.3.9 — Estagio em Ginecologia:

4.3.9.1 — Objectivos de desempenho:

a) Historia clinica e exame ginecoldgico;
b) Participacao e execugdo das técnicas proprias
da ginecologia necessarias a prética de cirurgia
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geral, em particular na urgéncia e emergéncia
ginecoldgica;

c¢) Participagdo em laparoscopia diagnostica, his-
terectomias abdominais e vaginais;

4.3.9.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
de conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos na drea da ginecologia, necessarios a pratica de
cirurgia geral;

4.3.10 — Estagio em Ortopedia:

4.3.10.1 — Objectivos de desempenho:

a) Abordagem do doente politraumatizado, estudo
do doente do foro ortopédico ou traumatoldgico
com o respectivo exame clinico;

b) Pratica de imobilizagao e contengao;

c¢) Prética de tragdo continua e esquelética;

d) Cuidados pré e pos-operatdrios;

e) Atitudes no bloco operatdrio;

4.3.10.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao
de conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecénica
da coluna vertebral e membros, semiologia clinica e de
imagiologia; vias de acesso;

4.3.11 — Estagio em Cuidados Intensivos Polivalen-
tes:

4.3.11.1 — Objectivos de desempenho — contacto,
participacdo e execugao de técnicas préprias do inten-
sivismo, necessarias a pratica de cirurgia geral, nomea-
damente equilibrio de parametros vitais, equilibrio aci-
do-base e hidroelectrolitico, alimentacdo parental total,
técnicas de reanimacdo cardiorespiratdria, cateteriza-
¢oes e desbridamentos;

4.3.11.2 — Objectivos de conhecimento — aquisicao
de conhecimentos fisiopatoldgicos, semioldgicos e cli-
nicos na area do intensivismo, necessarios a pratica de
cirurgia geral, nomeadamente nas areas da alimentacao
parenteral total, equilibrio 4cido-base e hidroelectro-
litico;

4.3.12 — Estagio em Gastrenterologia:

4.3.12.1 — Objectivos de desempenho — execugao de
técnicas necessdrias a pratica de cirurgia geral, desig-
nadamente na endoscopia digestiva e proctoldgica;

4.3.12.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Indicagdes e limites das técnicas terapéuticas
endoscopicas;

b) Aquisicdo de conhecimentos relacionados com
técnicas de manometria;

¢) Abordagem fisiopatoldgica, semioldgica e cli-
nica das patologias do tubo digestivo relacio-
nadas com a cirurgia geral;

4.3.13 — Estagio em Oncologia Cirtrgica:

4.3.13.1 — Objectivos de desempenho:

43.13.1.1 — O treino deve ser realizado em ser-
vigo/departamento de oncologia cirdrgica, onde a mul-
tidisciplinaridade seja uma prética de rotina. O interno
deve familiarizar-se com todos os aspectos da oncologia
moderna nomeadamente:

a) Processo de decisao multidisciplinar no planea-
mento estratégico do tratamento do doente,
com énfase na interaccdo com outros especia-
listas no sentido de assegurar os cuidados totais
do doente oncoldgico;

b) Compreensao dos principios, ambito e limita-
¢oOes das outras modalidades terapéuticas: radio-
terapia e quimioterapia;

¢) Conhecimento da metodologia dos ensaios cli-
nicos em oncologia;

4.3.13.1.2 — Durante este periodo de estagio os inter-
nos devem frequentar as consultas externas e de grupo
da mama (um més), cabega e pescoco, pele e tecidos
moles (um més) e cirurgia digestiva (um meés).

Simultaneamente devem participar em actos cirdr-
gicos, pelo menos duas vezes por semana, € assumir
responsabilidade no pds-operatdrio dos doentes em cuja
cirurgia participem. Deverdo participar em operacdes
electivas;

4.3.13.2 — Objectivos de conhecimento:

a) O interno deve conhecer e compreender a bio-
logia tumoral, os mecanismos de propagacio e
disseminacdo da doenca oncoldgica, a farma-
cocinética das drogas citostaticas, sobretudo as
utilizadas em esquemas adjuvantes, as conse-
quéncias bioldgicas da radioterapia e a meto-
dologia semioldgica no estadiamento e follow-up
dos doentes oncoldgicos;

b) Deve igualmente conhecer os principios bioéti-
cos relacionados com a pratica da oncologia
cirirgica e com a metodologia de controlo de
qualidade em oncologia.

5 — Avaliacao:

5.1 — A avaliagao deve ser feita no final de cada esté-
gio e, quando estes sejam de duracdo superior a um
ano, por cada periodo de 12 meses;

5.2 — Como suporte a avaliacdo, deve o interno entre-
gar ao director de servico trés exemplares do relatorio
anual de actividades;

5.3 — Avaliagdo de desempenho:

5.3.1 — E feita continuamente e visa permitir ao
interno e ao orientador de formacao saber da evolucao
formativa e do nivel de desempenho atingidos, com base
num acompanhamento permanente e personalizado da
formacao;

5.3.2 — Para esta avaliacdo entram obrigatoriamente
0s seguintes parametros e respectiva ponderagao:

a) Capacidade de execucdo técnica — pondera-
¢ao 3;

b) Interesse pela valorizacao profissional — pon-
deracao 2;

¢) Responsabilidade profissional — ponderacao 4;

d) Relacdes humanas no trabalho — ponderagao 1;

5.4 — Avaliacao de conhecimentos:

5.4.1 — Tem por finalidade apreciar a evolu¢ao do
interno relativamente aos objectivos do programa de
formacao.

5.4.2 — Nos estagios com duracdo igual ou superior
a um ano, é obrigatdria a realizagdo de prova tedrica
e de prova préatica, em moldes sobreponiveis aos vigentes
para as mesmas provas da avaliacao final, sendo avaliado
por trés elementos, sendo dois deles o director do servico
e o orientador de formacao;

5.4.3 — Nos estagios opcionais (trés meses), a ava-
liagdo de conhecimentos € incluida na avaliagdo anual
de conhecimentos.

6 — Disposigoes finais:

6.1 — O presente Programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2004 e aplica-se aos internos que iniciam
o internato a partir dessa data;

6.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacao, desde que tal nao obrigue a prolon-
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gamento do internato, devendo os interessados entregar
na direc¢ao do internato do seu hospital, no prazo de
dois meses a partir da publicagao deste Programa, uma
declaracdo em que conste a sua pretensio, com a con-
cordancia averbada dos respectivos director de servico
¢ orientador de formagao.

Programa de Formacao da Area Profissional Médica
do Internato Complementar de Medicina Nuclear

1 — Duracao — 48 meses.

2 — Estrutura:

2.1 — Formagdo bésica em medicina nuclear —
12 meses;

2.2 — Medicina Nuclear Clinica — 36 meses,
incluindo este periodo estdgios obrigatérios em Radio-
logia e Cardiologia e opcional em &area subespecializada
de interesse do interno.

3 — Sequéncia dos estdgios:

3.1 — 1.° ano — formacao basica em Medicina
Nuclear;

3.2 —2.° ano — Medicina Nuclear Clinica e estdgio
em Radiologia;

3.3 —3.° ano — Medicina Nuclear Clinica e estigio
em Cardiologia;

3.4 — 4.° ano — Medicina Nuclear Clinica e estagio
opcional em 4rea subespecializada de interesse do
interno.

4 — Duracao de cada estagio:

4.1 — Formacao basica em Medicina Nuclear —
12 meses;

4.2 — Medicina Nuclear Clinica— 30 a 32 meses;

4.3 — Radiologia — dois meses;

4.4 — Cardiologia — dois meses;

4.5 — Estagio opcional — dois meses.

5 — Local de formacao:

5.1 — Formagao bésica em Medicina Nuclear —
departamento/servico de medicina nuclear de hospital
central;

5.2 — Medicina Nuclear Clinica — departa-
mento/servico 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
servico de medicina nuclear.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Formacao basica em Medicina Nuclear:

6.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Manipulacao de radiofdrmacos;

b) Marcacao de células;

c¢) Biocinética dos radiofdrmacos/radionuclideos;

d) Instrumentacdo e controlo de qualidade em
radioimunoanalise (RIA) e em outras técnicas
de doseamento in vitro;

e) Radioproteccdo e dosimetria;

6.1.2 — Objectivos de conhecimento — os objectivos
de conhecimento deverdo abranger a tomografia por
emissdo de positroes nas vérias vertentes consideradas
nas alineas a), b), ¢), d), e) e f):

a) Fisica aplicada & Medicina Nuclear;

b) Conhecimento da instrumentagio:
gerais;

¢) Célculo matematico e estatistico;

d) Radiologia;

principios

e) Dosimetria e radioproteccio;

f) Conhecimento das propriedades fisicas e bio-
l6gicas dos radiofirmacos de uso corrente,
incluindo a sua producdo, marcagao, biodistri-
buicao e controlo de qualidade;

g) Estudos in vivo (principios gerais e aparelha-
gem), RIA, andlise de competicdo, analise de
activagio, andlise imunorradiométrica e por
receptores celulares;

6.2 — Medicina Nuclear Clinica:

6.2.1 — Objectivos de desempenho — o interno deve
realizar um ndmero minimo de 3000 procedimentos de
diagndstico e terapéutica, o que inclui a sua indicacao,
realizacdo e interpretacao, recomendando-se a seguinte
distribuicdo:

6.2.1.1 — Diagnéstico in vivo:

a) Sistema nervoso central — 50 (80 % tomografia
de emissdo computorizada ou tomografia por
emissdo de positroes);

b) Sistema osteoarticular — 1000;

c¢) Sistema cardiovascular — 500 (50 % tomografia
de emissdo computorizada ou tomografia por
emissdo de positroes);

d) Aparelho respiratorio — 200 (50% ventila-
¢ao/perfusio);

e) Aparelho digestivo — 80;

f) Aparelho genitourinario — 400;

g) Sistema endécrino — 400;

h) Sistema hematopoiético e linfatico — 50;

i) Tumores e inflamacdo — 100 (80 % tomogratia
de emissdo computorizada ou tomografia por
emissao de positroes);

j) Densitometria 6ssea — 50;

6.2.1.2 — Terapéutica:
a) Patologia da tiroideia:

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

b) Outras terapéuticas — 10;

6.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos de etiologia, semiologia e fisio-
patologia das doencas susceptiveis de diagnos-
tico e terap€utica em medicina nuclear;

b) Estudos morfoldgicos e funcionais: principios
tedricos, instrumentagao, tratamento de dados,
sistemas de registo, colimagdo, tomografia e
reconstrucdo de imagens;

¢) Aplicagbes terapéuticas: terapéutica metabdlica
e intracavitaria;

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

e) Organizagdo de um servico de medicina
nuclear: aspectos legais;

6.3 — Radiologia:

6.3.1 — Objectivos de desempenho — valorizagao
dos exames para anélise de decisoes 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;
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b) Andlise ponderada da complementaridade dos
exames radioldgicos e de medicina nuclear nas
decisoes diagnodsticas. Valorizagao dos bindmios
custo/eficicia 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
situagdes de emergéncia cardiovascular;

6.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos de fisiopatologia cardiaca;

b) Conhecimentos de electrocardiografia de repouso
e esforco;

¢) Conhecimentos de farmacocinética dos medi-
camentos usados em cardiologia com especial
énfase nas utilizacoes em situacoes de emer-
géncia cardiaca;

6.5 — Estégio opcional:

6.5.1 — Objectivos de desempenho e conheci-
mento — adquirir e ou aperfeigoar, de acordo com o
previsto no n.° 5.5, técnicas de diagndstico e ou tera-
péutica em que o interno tenha especial interesse.

7 — Breve descricdo 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, marcagio, biodistribuicdo e controlo
de qualidade;

7.1.2 — Conhecimento da instrumentac¢ao bésica rele-
vante para a obtencdo 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-
nostico e terapéutica em medicina nuclear;

7.1.4 — Conhecimento dos principios, efeitos e apli-
cacdes nas dareas da radiobiologia e proteccdo de
radiacoes;

7.1.5 — Conhecimento dos requisitos legais e que
regulamentam a utilizacao de substancias radioactivas
e seu manuseamento com fins de diagnéstico, terapéu-
tica e investigacao;

7.1.6 — Conhecimento de que os especialistas de
medicina nuclear vao ser responsaveis por servicos de
medicina nuclear e devem estar aptos e certificados para
o 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 apresentagiao e
publicacdo de trabalhos. Deve ser estimulado para o
intercambio de conhecimento em areas de outras espe-
cialidades (reunioes clinicas), para participar em cursos,
seminarios, simpdsios € congressos;

7.3 — O interno deve, no ultimo ano de formacgao,
participar nos problemas de organizacdo e gestdo do
Servico;

7.4 — O interno deve ter conhecimentos que lhe per-
mitam colaborar na avaliagao, prevengao e tratamento
dos acidentes com radiacoes ionizantes.

8 — Avaliacao:

8.1 — Avaliagao de desempenho:

8.1.1 — A avaliacao sera formalizada no final de cada
estagio e, nos estagios com duracao superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses de formacgao;

8.1.2 — Ponderagdo a atribuir para a classificagao
final de cada estagio:

a) Capacidade de execugao técnica — 4;

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

d) Relagdes humanas no trabalho — 4;

8.2 — Avaliacao de conhecimentos:

8.2.1 — A avaliacdo serd formalizada no final de cada
estagio e, nos estagios com duracdo superior a 12 meses,
ao fim de cada 12 meses de formacgao;

8.2.1.1 — Estagio de formacgao basica em medicina
nuclear:

a) Discussdo do relatdrio de actividades;
b) Interrogatdrio tedrico sobre um tema relativo
a esse estagio;

8.2.1.2 — Estagio de Medicina Nuclear Cli-
nica — avaliacdo de 12 em 12 meses através de:

a) Discussdo do relatdrio de actividades;

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

¢) Interrogatério tedrico respeitante a alinea b);

8.2.1.3 — Estagios de Radiologia, Cardiologia e
opcional:

a) Discussdo do relatério de actividades de cada
estagio;

b) Interrogatério tedrico sobre os temas desse
estagio.

9 — Disposicoes finais:

9.1 — O presente Programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2004 e aplica-se aos internos que iniciarem
o internato a partir dessa data;

9.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
ja em formacéo, que iniciaram o seu internato em 2003,
e, nesse caso, os interessados deverdo entregar na direc-
¢ao do internato do seu hospital, no prazo de dois meses
a partir da publicagido deste Programa, uma declaragao
em que conste a sua pretensdo com concordancia aver-
bada dos respectivos director de servico e orientador
de formagao.

Programa de Formagao do Internato Complementar da Area
Profissional Médica de Nefrologia

1 — Duracdo — 60 meses.

2 — Estrutura, sequéncia e duracdo dos estdgios:

2.1 — Medicina Interna — este estdgio, com a dura-
¢ao de 12 meses, devera realizar-se no 1.° ano do inter-
nato em servico de medicina interna, por designacio
da direccao do internato médico, sob proposta conjunta
do director do servico de nefrologia e do orientador
de formagao;

2.2 — Intensivismo — com a duragdo de trés a
seis meses, este estagio decorrera em unidade de cui-
dados intensivos que assegure uma adequada formacao,
por designacdo da direccdo do internato médico, sob
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proposta conjunta do director do servico de nefrologia
e do orientador de formacao;

2.3 — Nefrologia — duragao de 36 a 39 meses, repar-
tidos do seguinte modo:

2.3.1 — Nefrologia Clinica — 21 a 24 meses, seguidos
ou intercalados, devendo, pelo menos, um dos periodos
ter uma duracdo minima de 6 meses;

2.3.2 — Transplantagao Renal — seis meses;

2.3.3 — Hemodiélise (e outras técnicas depurativas
com circuito extracorporal) — seis meses;

2.3.4 — Dialise Peritoneal Cronica — trés meses;

2.4 — Estégios opcionais:

2.4.1 — Este periodo formativo terd a duracado total
de seis meses e cada um dos estagios opcionais par-
celares ndo podera ter duragao inferior a trés meses;

2.4.2 — Os estéagios opcionais poderao decorrer em:

2.42.1 — Areas de Nefrologia: Nefrologia Clinica,
Transplantacdo Renal, Hemodidlise, Didlise Peritoneal
Cronica e Nefrologia Pediatrica;

2.4.2.2 — Areas de exames complementares de diag-
nostico: Imagiologia, Radiologia de Intervencao Vas-
cular, Medicina Nuclear, Patologia Clinica e Anatomia
Patologica;

2.4.2.3 — Areas clinicas nao nefroldgicas: Medicina
Interna, Intensivismo, Infecciologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Reumatologia e Urologia;

2.4.2.4 — Area de investigacao bdasica: laboratério de
investigacao basica;

2.4.3 — Quando os estagios opcionais recaiam sobre
area ndo contemplada com o reconhecimento de ido-
neidade formativa, a escolha do local de estdgio sera
designada pela direcgdo do internato médico, sob pro-
posta conjunta do director do servico de nefrologia e
do orientador de formacgao.

3 — Locais de formacao:

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

3.2 — Os estagios de Transplantacio Renal, de
Hemodidlise e de Diélise Peritoneal Crénica poderao
decorrer, no todo ou em parte, em unidades publicas
ou privadas a quem tenha sido reconhecida idoneidade
formativa para o efeito, apds estabelecido protocolo de
articulacdo entre estas unidades e o servico ou unidade
de nefrologia;

3.3 — Relativamente a d4reas nao abrangidas pelo
reconhecimento de idoneidade formativa, o estigio
devera decorrer em local designado pela direcgao do
internato médico, sob proposta conjunta do director do
servico de nefrologia e do orientador de formacao.

4 — Objectivos dos estagios:

4.1 — Aspectos gerais:

4.1.1 — Objectivos de desempenho — enunciam-se
os objectivos considerados indispensaveis. O director de
servico e o orientador de formagao definirao, se o enten-
derem, objectivos facultativos que servirao de indica-
dores sobre as opgdes que o interno poderd tomar
durante a evolugao da sua formacio.

Considera-se importante que o interno adquira ou
desenvolva:

4.1.1.1 — Julgamento clinico adequado:

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

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

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

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

4.1.1.2 — Qualidades humanas e ético-deontoldgicas:

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

b) Capacidade de envolvimento e empatia, de
ganhar a confianga do doente e respeitar os seus
desejos e necessidade de informagao;

¢) Capacidade de compreensdo e decisao face aos
problemas psicoldgicos, sociais, econdmicos, éti-
cos e deontoldgicos suscitados pela clinica e pela
pratica nefroldgica;

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

4.1.2 — Objectivos de conhecimento — durante o
internato devem ser progressivamente adquiridos e
aprofundados os conhecimentos tedricos relativos aos
grandes capitulos da nefrologia. O interno devera adqui-
rir capacidade critica e compreender as limitagoes do
conhecimento disponivel e a necessidade de manter uma
actualizagao constante;

4.1.3— O interno deve participar na elaboracdo e
apresentacgao de trabalhos cientificos. No final do inter-
nato, o interno deverd ter realizado pelo menos um
trabalho, como 1.° autor, publicado ou apresentado em
reuniao cientifica de Ambito nacional ou internacional;

4.2 — Estagio em Medicina Interna:

4.2.1 — Objectivos de desempenho e conhecimento:

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

b) Avaliacao e tratamento de doentes em situagoes
de emergéncia médica, pressupondo actuagao
em servigos de urgéncia hospitalar;

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

a) Contacto com doentes com faléncia multipla de
Orgaos, sua avaliagao e tratamento;

b) Avaliacao, prevengao e tratamento das situacoes
de insuficiéncia renal aguda em doentes com
instabilidade hemodinamica. Seleccdo, prescri-
¢do e execucao das técnicas de substituicao da
fungao renal nesses doentes;

¢) Treino nas técnicas invasivas habitualmente rea-
lizadas em unidades de cuidados intensivos,
designadamente na entubagdo oro-naso-tra-
queal;

4.4 — Estagio em Nefrologia:

4.4.1 — Objectivos de desempenho:

4.4.1.1 — Nefrologia Clinica— o treino progressivo
serd adquirido através da actuacdo tutelada no inter-
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namento, consulta externa e interna, e servico de urgén-
cia especifico da especialidade (urgéncia interna do ser-
vico de nefrologia):

4.4.1.1.1 — O interno deve adquirir treino na preven-
¢do, avaliacdo e tratamento das seguintes situacoes:

a)

b)
)

Perturbagcoes dos balangos hidroelectrolitico,
acido-basico e mineral;

Insuficiéncia renal aguda;

Insuficiéncia renal crénica e patologia asso-
ciada. Tratamento conservador;

Hipertensao arterial;

Doencas glomerulares e vasculares do rim;
Infecgoes das vias urindrias;

Doencas tabulo-intersticiais;

Doengas sistémicas com repercussao renal;
Patologia renal da gravidez;

Nefropatias induzidas por téxicos;

Situacoes uroldgicas com repercussao sobre a
fung¢ao renal (uropatia obstrutiva, litiase, tumo-
res do aparelho urinério);

4.4.1.1.2 — Treino com aquisicdo de autonomia pro-
gressiva na realizacdo das seguintes técnicas:

a)

b)
)

Bi6psia renal percutanea (minimo de bidpsias
arealizar até ao final do internato — 20 bidpsias
em rim proprio e 5 de enxerto renal);
Observacio e interpretacdo do sedimento uri-
nario;

Colocacao de catéteres centrais para hemodia-
lise em veias jugulares, subclavias e femurais
(ntimero minimo de catéteres colocados no final
do internato — 80, dos quais 20 com tune-
lizagao);

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

a)
b)

Anilises laboratoriais relevantes para a clinica
nefrologica;

Bidpsia renal; treino na observagao e interpre-
tacdo de bidpsias renais;

Ecografia renal;

Urografia de eliminagao;

Angiografia renal; angioplastia; by-pass arterial;
Plasmaferese;

Estudos isot6picos (de imagem e de avaliagio
da funcao renal);

Tomografia computorizada e ressonincia mag-
nética do rim;

Nefrostomia percutanea;

Litotricia extracorporal;

Cistoscopia;

4.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a)
b)

)

d)

Anatomia, fisiologia e fisiopatologia renal;
Alteracoes do metabolismo hidroelectrolitico,
acido-basico e mineral;

Conhecimento preciso da histdria natural, pato-
génese e terapéutica das doengas do rim e apa-
relho urinario, quer congénitas quer adquiridas,
assim como das doengas sistémicas com poten-
cial agressdo renal. Conhecimento dos princi-
pios basicos da imunologia e mecanismos imu-
noldgicos de lesao renal;

Regulacao normal da tensao arterial; patogenia,
diagnéstico e tratamento da hipertensao;

e) Etiopatogenia, prevencao e tratamento das insu-
ficiéncias renais aguda e crénica;

f) Farmacologia clinica: alteragdes farmacocinéti-
cas relacionadas com as modificagoes da funcao
renal e efeito dos farmacos sobre a estrutura
e fungao renal;

g) Principios dietéticos e nutricionais em Nefro-
logia;

h) Aspectos éticos, deontoldgicos, psicoldgicos, eco-
némicos e sociais da pratica nefroldgica;

i) Nocoes de organizacdo e gestdo de um servigo
de nefrologia hospitalar;

4.5 — Estagio em Transplantacdo Renal:

4.5.1 — Objectivos de desempenho — o estdgio nesta
area deve contemplar a actuagio no ambito dos cuidados
pré e pds-transplantacdo com aquisicao de treino espe-
cifico nas seguintes areas:

a) Avaliacao e seleccao de candidatos a transplan-
tagao renal;

b) Avaliacao pré-operatéria do receptor;

c) Abordagem clinica e terapéutica do doente
transplantado no pods-operatdrio imediato
(seguimento de pelo menos 10 doentes no pds-
-operatério imediato);

d) Diagnéstico clinico da rejeicao, incluindo treino
na interpretacdo dos exames complementares
respectivos (laboratoriais, histolégico e técnicas
de imagem);

e) Tratamento médico da rejei¢do; treino na uti-
lizacao de terapéutica imunossupressora;

f) Diagnéstico e tratamento médico das compli-
cagdes cirurgicas, infecciosas e outras;

g) Seguimento a longo prazo do doente transplan-
tado (o interno deve seguir pelo menos 10 doen-
tes transplantados durante um periodo minimo
de seis meses);

h) Realizagao e interpretacdo de bidpsia percuta-
nea do enxerto renal;

i) Interpretacdo dos estudos ecografico, isotdpico
e angiografico do enxerto renal;

4.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Biologia da rejeicao;

b) Indicagdes e contra-indicagdes para a transplan-
tacdo renal;

¢) Principios da selecgdo de receptores e sua
avaliacdo;

d) Principios dos exames de histocompatibilidade;

e) Principios da colheita de 6rgdos e sua pre-

Servacao;

f) Complicacoes a curto e longo prazos da trans-
plantacao;

g) Modo de acgdo e utilizagdo dos fiarmacos
Imunossupressores;

h) Histopatologia da rejeicao;

i) Avaliagdo, seleccdo e manutencdo de dadores,
incluindo dador vivo;

j) Aspectos éticos, deontoldgicos, legais, psicosso-
ciais e econémicos da doagdo de Orgios e da
transplantacao;

4.6 — Estagio em Hemodidlise (e outras técnicas
depurativas com circuito extracorporal):

4.6.1 — Objectivos de desempenho — o interno
deverd saber avaliar correctamente as varias opgoes tera-
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péuticas no tratamento do doente com insuficiéncia
renal, aguda ou crénica, ou com intoxicagio, e tornar-se
progressivamente auténomo na prescricao de cada tipo
de tratamento. Durante o periodo de estagio de contacto
com este meio terapéutico, o interno deverd adquirir
experiéncia e autonomia progressiva em:

a) Prescrever e acompanhar cada tipo de técnica
depurativa em todas as situagoes de insuficiéncia
renal aguda ou crénica e intoxicacoes;

b) Avaliar a eficicia de cada tipo de tratamento;

¢) Acompanhar uma sessdo de hemodialise, pres-
supondo uma actuacéo directa na sala de hemo-
didlise durante o periodo do estdgio ou ao longo
do internato;

d) Prevenir e tratar as complicacoes de cada tipo
de dialise, incluindo as associadas ao tratamento
de 4gua;

e) Prevenir, avaliar e tratar complicacoes médicas
do doente em tratamento de substitui¢ao da fun-
¢ao renal, quer em situacoes de insuficiéncia
renal aguda quer em doentes em programa de
hemodidlise a longo prazo. O interno deve ter
a seu cargo o seguimento de pelo menos
10 doentes crénicos durante um periodo minimo
de seis meses;

f) Prescrever dietas e alimentagdo parentérica no
doente em diilise;

g) Efectuar adaptagdes posoldgicas no doente em
hemodialise;

h) Colocacao de catéteres centrais para hemodia-
lise e técnicas afins; reconhecimento e dominio
das complicagoes;

i) Métodos e técnicas de vigilancia e avaliagdo do
funcionamento dos acessos vasculares e de pro-
filaxia e tratamento das suas complicagdes ou
disfungoes;

4.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Principios fisicos da hemodidlise e técnicas afins
e da didlise peritoneal;

b) Conhecimento e familiarizagdo com o modo de
funcionamento dos monitores de hemodidlise
e dos requisitos de purificacio da 4gua assim
como das caracteristicas das varias membranas
artificiais utilizadas;

¢) Fisiopatologia das varias complicacoes médicas
relacionadas com os varios tipos de didlise;

d) Influéncia dos varios tipos de didlise na far-
macocinética;

e) Aspectos éticos, deontoldgicos, psicossociais e
econdmicos relacionados com a diélise cronica;

f) Familiarizagdo com a organizagio e gestao de
um programa de tratamento de insuficientes
renais ambulatérios;

4.7 — Estagio em Didlise Peritoneal Croénica:
4.7.1 — Objectivos de desempenho:

a) Compreensao do processo pritico da didlise
peritoneal, designadamente da didlise perito-
neal nas suas diversas modalidades. Familiari-
zacgdo com a colocacdo de acessos peritoneais;

b) Capacidade de prescricao de didlise peritoneal
e avaliacao da sua eficacia;

¢) Capacidade de reconhecer, diagnosticar e tratar
as complicagdes da didlise peritoneal, incluindo
a peritonite e as complicagoes relacionadas com
0 acesso;

d) Controlo nutricional do doente em didlise peri-
toneal cronica e adaptacdes posologicas;

e) O interno deve acompanhar directamente um
nimero minimo de cinco doentes em didlise
peritoneal crénica ambulatéria durante um
periodo de trés meses;

4.7.2 — Objectivos de conhecimento — v., no apro-
priado, n.° 4.6.2;

4.8 — Estégios opcionais:

4.8.1 — Objectivos de desempenho e conheci-
mento — dentro dos estdgios opcionais possiveis sao
definidos como objectivos minimos:

4.8.1.1 — Areas de Nefrologia — aprofundamento
dos conhecimentos e aperfeicoamento na abordagem
e na avaliagdo de doentes e nas técnicas diagndsticas
e terapéuticas da especialidade;

4.8.1.2 — Areas de exames complementares de diag-
nostico — aprendizagem ou aprofundamento do conhe-
cimento e das técnicas complementares de diagnostico
com relevincia em doentes do foro nefroldgico;

4.8.1.3 — Areas clinicas nao nefroldgicas — aprofun-
damento dos conhecimentos das especialidades, em par-
ticular os referentes a patologia comummente observada
em doentes com afeccdo renal, e aperfeicoamento das
técnicas utilizadas nas especialidades referidas;

4.8.1.4 — Area de Investigacdo Bdsica — contactar
com a metodologia e com as técnicas de investigacao
basica aplicadas a nefrologia, como complemento da
compreensao da fisiologia e da patologia renais € como
desenvolvimento do espirito critico na avaliacdo dos
resultados obtidos.

5 — Avaliacao:

5.1 — Avaliacao de desempenho —a avaliacdo de
desempenho € feita de forma continua no decorrer de
cada estdgio, no final do qual o interno serd avaliado,
na escala de 0 a 20 valores, levando em conta os seguintes
parametros e respectivas ponderacoes:

a) Capacidade de execugdo técnica, com a pon-
deracéo de 4 pontos;

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

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

d) Relagoes humanas no trabalho, com a ponde-
ragdo de 1 ponto;

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

5.2.1 — Prova tedrica, que incluira:

a) Apreciagao do relatério de actividades;

b) Discussdao de um trabalho efectuado durante o
ano e ou prova de resolugao de problemas
clinicos;

5.2.2 — Prova prética, que incluira:

a) Entrevista e observacao de um doente;

b) Elaboracido de relatério escrito onde conste o
diagndstico, pedido de exames, discussdo dos
mesmos, progndstico e terapéutica.

6 — Disposigoes finais:

6.1 — Este Programa de Formagao aplica-se aos
internos que iniciam o internato a partir de 1 de Janeiro
de 2004;

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

Neste caso, os interessados deverao entregar na direc-
¢ao do internato do seu hospital, no prazo de dois meses
a partir da publicagdo deste Programa, uma declaragao
em que conste a sua pretensao com a concordancia aver-
bada dos respectivos director de servigo e orientador
de formagao.

Programa do Internato Complementar da Area Profissional
Médica de Saude Publica

1 — Duracdo — 48 meses.

2 — Sequéncia dos estagios — os vdrios estagios que
compdem o internato sdo agrupados em unidades for-
mativas caracterizadas pela sua duragido (12 meses) e
pela conexao estrutural do seu contetido.

A sequéncia das unidades formativas é a expressa
no quadro seguinte. Poderd ser equacionada uma dife-
rente sequéncia de estigios em situagdes excepcionais,
autorizadas caso a caso:

Unidade formativa dgleﬁ;l;grﬁ)s Designacao do estagio Duragao dos estagios
Ano 1: Comunidade e Cuidados de Satde .. ... 1 Estagio em Satide Comunitaria ............. De 10 a 12 meses.
Ano 2: Fundamentos Tedricos e disciplinas de 1 Curso de Especializacioem SP ............. 12 meses.
Saude Publica.
Ano 3: Administracdo de Satdde Publical ...... 3 a) Investigacdo Epidemiolégicaem SP ....... S meses.
b) Estagio de Consultoriaem SP ............ De 5 a 6 meses.
¢) Estagioopcional ................... ... De 2 a 3 meses.
Ano 4: Administracdo de Satide Publicall ..... 1 Estagio de Intervenggoem SP .............. 12 meses.

SP — Saude Publica.

3 — Duragao dos estagios — a duracdo de cada esta-
gio ¢ a expressa no quadro anterior.

4 — Local de formacéo:

4.1 — Estagio em Sadde Comunitdria — centro de
saude de colocacao;

4.2 — Curso de especializagdo em Saude
Publica — instituicdo de ensino superior com idonei-
dade reconhecida para ministrar curso de profissiona-
lizagao para médicos de satde publica;

4.3 — Investigacdo Epidemioldgica em Saude
Publica — centro de saide de colocacao;

4.4 — Estagio de Consultoria em Sadde Publica —
instituicao, estabelecimento ou servico de nivel sub-re-
gional, regional ou nacional onde exerca fungdes um
médico de satide publica;

4.5 — Estagio opcional — institui¢do, estabeleci-
mento ou servigo de satde de nivel sub-regional, regio-
nal ou nacional,;

4.6 — Estagio de Intervencdo em Satde
Publica — centro de satde de colocacgao.

5 — Objectivos:

5.1 — Est4gio em Satide Comunitéria:

5.1.1 — Objectivos de desempenho — o desempenho
durante esta area de formagdo deve conduzir a que o
interno seja capaz de:

a) Descrever e interpretar o nivel de saude da
comunidade e dos grupos que a integram;

b) Identificar os factores demograficos, culturais,
ambientais, sOcio-econdmicos, individuais e de
utilizacdo dos servigos que condicionam a sadde;

¢) Participar, integrado nas equipas que as desen-
volvem, em todas as actividades do centro de
saude, executando as tarefas que competem ao
médico de satide publica;

d) Executar as tarefas do ambito da autoridade
de saude;

e) Utilizar conhecimentos sobre promogao, pro-
tecgao e prevencdo em satde;

f) Planear, executar, ou participar em actividades
de formagao;

5.1.2 — Objectivos de conhecimentos — no final do
estagio o interno deve ser capaz de demonstrar conhe-
cimentos sobre:

a) Epidemiologia;

b) Demografia;

c) Estatistica descritiva;

d) Planeamento em satide (etapa de diagndstico
da situacao);

e) Epidemiologia e controlo das doengas trans-
missiveis;

f) Fundamentos e tipos de intervengido em satude
ambiental e satide ocupacional;

g) Factores demogréficos, sociais e ambientais que
influenciam a satde;

h) Actividades dirigidas a grupos vulneraveis e de
risco;

i) Programas de saide em execugio a nivel local,
regional e nacional;

j) Fontes de informagao locais, regionais e nacio-
nais mais frequentemente utilizadas em sauide;

k) Filosofia dos cuidados de satde primarios,
estrutura organizativa dos centros de saude
(incluindo sistema de informacio) e funcoes dos
seus profissionais;

5.2—Curso de especializagao em Satde Publica:
5.2.1 — Objectivos de desempenho e de conhecimen-
tos — no final do estdgio o interno deve ser capaz de:

a) Utilizar a Epidemiologia como disciplina bésica
da Saude Publica;

b) Utilizar as metodologias da administracdo em
saude, designadamente para a:

b1) Identificagdo de necessidades;

b2) Priorizagao de problemas;

b3) Elaboracdo e gestdo de programas e
projectos;

b4) Avaliacdo de programas e servigos;

bS5) Monitorizag¢ao da saide e seus determi-
nantes e de programas e servigos;
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¢) Utilizar as metodologias especificas a uma con-
sultoria e auditoria em saide publica;

d) Conbhecer, participar e utilizar os sistemas de
vigilancia epidemioldgica;

e) Conhecer e utilizar a metodologia da investi-
gacao epidemiologica;

f) Planear, executar ou participar em actividades
de formagao;

g) Elaborar, redigir e apresentar um protocolo de
investigacdo epidemioldgica;

b) Fontes de informacao sobre estrutura, processos
e resultados;

c¢) Perspectivas dos utentes, prestadores de cuida-
dos e administradores sobre medi¢do de pro-
cessos e avaliacdo de resultados dos programas
de saude e dos servigos;

d) Eficacia, eficiéncia e efectividade;

e) Avaliacdo econdémica de programas € servigos;

f) Administragao de servigos de sadde;

5.3 — Investigacio Epidemioldgica em Satde 5.5 — Estdgio opcional: '
Publica: 5.5.1 — Objectivos de desempenho e de conhecimen-

5.3.1 — Objectivos de desempenho —no final do  tos — de acordo com a institui¢ao, servico, area ou pro-
estagio o interno deve ter sido capaz de: grama escolhido como objecto de estagio, sao definidos
os seguintes objectivos minimos:

a) Desenvolver adequadamente o processo de
investigagao epidemioldgica;

b) Evidenciar um comportamento responsavel e
auténomo no desenvolvimento da investigagao;

¢) Redigir e apresentar relatério de investigacdo
bem estruturado e com uma apresentacao clara,
precisa e cuidada;

d) Planear, executar ou participar em actividades
de formacgao;

e) Colaborar nas funcdes do médico de satude
publica, executando as actividades e tarefas que
lhe forem distribuidas;

5.3.2 — Objectivos de conhecimentos — no final do
estagio o interno deve ser capaz de demonstrar:

a) A importancia para a saide publica do tema
escolhido;

b) Conhecimentos sobre a literatura existente rele-
vante ao tema;

¢) Conhecimentos sobre o modo de definir cor-
rectamente um problema de investigacao;

a) Conhecer as finalidades da instituicao, servigo,
area ou programa;

b) Conhecer o processo ¢ as actividades que con-
tribuem para aquelas finalidades, bem como os
resultados alcancados;

¢) Conhecer o sistema de informacdo interno e
a sua eventual interface com o exterior;

d) Analisar a integracido ou enquadramento da ins-
titui¢@o, servico ou programa no contexto dos
servigos de saude e a sua contribuigdo para o
estado de saude da populacao;

e) Identificar custos e fontes de financiamento;

f) Aprofundar conhecimentos na area do estagio;

g) Planear, executar ou participar em actividades
de formacao;

h) Elaborar documento que caracterize a institui-
¢do, servico ou programa nos itens anterior-
mente mencionados.

5.6 — Estagio de Intervengao em Saude Publica:

5.6.1 — Objectivos de desempenho — o desempenho
durante este estagio deve conduzir a que o interno seja
capaz de:

d) Conhecimentos sobre a metodologia de inves-
tigacao, especificamente na aplicacdo dos méto-
dos epidemioldgicos;

e) Conhecimentos sobre estatistica;

f) Conhecimentos sobre métodos de pesquisa e
de interpretacao de literatura biomédica;

g) Conhecimentos sobre a apresentagao escrita de
um trabalho cientifico;

a) Identificar factores condicionantes do estado de
satide, valorizar o seu contributo para a ocor-
réncia de doenga e incapacidade nas populagoes
e programar a intervengao sobre os mesmos,
estabelecendo prioridades de intervengao;

b) Avaliar a qualidade e a eficicia dos servicos
e instituicoes, no que se refere as actividades

5.4 — Estagio de Consultoria em Saide Piblica:
5.4.1 — Objectivos de desempenho —no final do
estdgio o interno deve ter sido capaz de:

a) Identificar a finalidade da consultoria;

b) Adquirir a informagao necessaria ao enquadra-
mento do problema;

¢) Definir os objectivos e os critérios;

d) Recolher a informagio necessaria a analise do
problema;

e) Proceder a andlise da situagdo com base na
informacao recolhida;

f) Elaborar o relatério final, que inclui as reco-
mendagoes relevantes, tendo em conta a fina-
lidade inicial da consultoria;

g) Planear, executar ou participar em actividades
de formagao;

5.4.2 — Objectivos de conhecimentos — no final do
estagio o interno deve demonstrar conhecimentos sobre:

a) Processos de avaliacdo, suas vantagens e limi-
tacoes;

de promogao de satde e prevencdo da doenca
e aos cuidados prestados;

¢) Avaliar a execugdo de programas, em termos
de resultados e custos;

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

e) Intervir em actividades de controlo de riscos
ambientais, na execucdo de rastreios e na exe-
cucdo de medidas de protecgdo especifica da
populacéo;

f) Delinear, executar e avaliar programas e pro-
jectos de educacido para a saude;

g) Planear, executar ou participar em actividades
de formagao;

h) Colaborar em todas as fungdes do médico de
saude publica, executando as actividades e tare-
fas que lhe forem distribuidas;
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5.6.2 — Objectivos de conhecimentos — no final do
estagio o interno deve ser capaz de demonstrar conhe-
cimentos sobre:

a) Administracao em saude;

b) Epidemiologia aplicada a administragio em
saude;

¢) Gestdo de servigos;

d) Monitorizacdo, prevencao e controlo da doenca
e da incapacidade nas populagdes;

e) Reflexos na saide e no uso dos servigos de satde
da cultura e dos estilos de vida;

f) Pedagogia em saide: modificacoes de com-
portamento;

g) Capacidade de se manter actualizado através
de formacgao continua.

6 — Descricao do desempenho:
6.1 — Estdgio em Satide Comunitaria:

a) Treino em actividades de saide ambiental e
autoridade de saude; treino em actividades e
tarefas que contribuam para o diagndstico de
saude e para a monitorizagao do estado de satde
da populacdo. Treino em actividades de vigi-
lancia epidemioldgica das doengas transmissi-
veis; treino em actividades relacionadas com o
Plano Nacional de Vacinagao;

b) Familiarizagdo com os programas em execucao
no centro de saide, com as funcoes € com as
tarefas dos profissionais que as executam, cola-
borando na execugdo das que sdo especificas
ao médico de saude publica;

¢) Execucdo das tarefas que lhe forem distribuidas,
tendo em consideracdo a evolucdo das suas
capacidades;

d) Treino na elaboragao e apresentagio de infor-
macio e relatdrios, quer sob a forma escrita
quer sob a forma oral, recorrendo, designada-
mente, ao uso de meios electronicos;

6.2 — Curso de especializacdo em Saude Publica:

a) Formacdo tedrico-prética, em regime de tempo
inteiro, abrangendo as disciplinas da Satde
Publica, com especial incidéncia em Epidemio-
logia, Administracao de Sadde e Saide Ambien-
tal;

b) Elaboracao e apresentagido de um protocolo de
investigagdo epidemioldgica em saude publica;

6.3 — Investigagao epidemioldgica em saide publica:

a) Desenvolvimento e apresentagido de uma inves-
tigacao epidemioldgica, de ambito local, distri-
tal, regional ou nacional, no seguimento do pro-
tocolo elaborado no estagio do curso de espe-
cializagdo em Saide Publica. A investigagido a
desenvolver utilizard um dos seguintes tipos de
estudo: de prevaléncia, ecoldgico, de caso-con-
trolo, de coorte, experimental;

b) Se durante este estigio o interno gozar um
periodo de férias superior a 15 dias, este periodo
serd compensado no final do estigio em prejuizo
do tempo total do estdgio opcional;

6.4 — Estagio de Consultoria em Saude Publica:

a) Pretende-se com este estagio que o interno
adquira treino na utilizagao de varios instrumen-

tos e conhecimentos da saide publica na con-
cretizacao de um trabalho de consultoria ou de
auditoria, realizado por proposta de estabele-
cimento, instituicao ou servico com actividade
que contribua para a saide da populagao;

b) Para a realizacdo deste estdgio, o interno esta
sedeado no servico do responsavel de estagio,
o qual é designado de acordo com o tipo de
consultoria ou auditoria e da 4rea geografica
em que esta se realiza. A partir deste local de
formacdo, o interno desloca-se ao servico ou
instituicao onde se realiza a consultoria;

c¢) O documento final seré redigido e apresentado
de forma a poder ser utilizado pelo servico
objecto do trabalho e a sua divulgacdo é de cir-
culacao restrita;

d) Se durante este estigio o interno gozar um
periodo de férias superior a 15 dias, este periodo
serd compensado no final do estdgio em prejuizo
do tempo total do estagio opcional;

6.5 — Estégio opcional:

a) Pretende-se com este estdgio que o interno
conheca a contribuicdo que os servicos onde
estagia dao a saide da comunidade ou adquira
competéncias na utilizacdo de instrumentos
uteis a pratica do médico de satude publica ou,
ainda, que aprofunde conhecimentos em assun-
tos relevantes na saide publica;

b) O interno devera submeter previamente o plano
do estagio ao orientador de formagao e a coor-
denagao de internato;

6.6 — Estagio de Intervengao em Satude Publica —
pretende-se com este estdgio que o interno adquira a
capacidade de utilizar, de um modo planeado e eficaz,
todos os recursos da sociedade, de forma a promover,
melhorar e recuperar a saide da populacdo, de acordo
com as necessidades reais e com a participagao dessa
populagao.

7 — Avaliacao — todas as avaliagdes de desempenho
incluem, pelo menos, os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugao técnica;

b) Interesse pela valorizacdo profissional;
¢) Responsabilidade profissional;

d) Relacoes humanas no trabalho.

Para cada estédgio os factores de ponderacao a atribuir
a estes e outros parametros constardo na caderneta de
internato:

7.1 — Estéagio em Satide Comunitaria:

7.1.1 — Avaliagdo de desempenho — a avaliacdo do
desempenho € continua e formalizada no final do esta-
gio. Para que esta formalizagao tenha lugar é condicio
indispensavel o cumprimento dos itens minimos deter-
minados para este estdgio na caderneta de internato;

7.1.2 — Avaliacao de conhecimentos — é formalizada
no final do estdgio através de prova escrita;

7.2 — Curso de especializacao em Satude Publica:

a) A avaliacdo do curso € da responsabilidade da
instituicdo que ministra a formacdo, podendo
o orientador de formacao do interno participar
na mesma;
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b) A classificagdo final deste estagio € unica e tor-
nada publica na escala de 0 a 20 valores;

7.3 — Investigacao epidemioldgica em saude publica:

7.3.1 — Avaliacio de desempenho — baseia-se no
acompanhamento do desempenho do interno durante
0 estagio e ainda na apreciacao do relatdrio final do
mesmo;

7.3.2 — Avaliacdo de conhecimentos — baseia-se na
apreciagao do relatério de investigacdo pela coorde-
nacao;

7.4 — Estagio de Consultoria em Saude Publica:

7.4.1 — Avaliagdo de desempenho — a avaliacdo do
desempenho ¢ feita no final do estdgio, baseia-se no
acompanhamento do interno e, fundamentalmente, na
qualidade do relatério produzido, sendo a classificagao
da responsabilidade do orientador de formagao, ouvido
o responsavel de estagio;

7.4.2 — Avaliacao de conhecimentos — a avaliacao
de conhecimentos ¢ feita no final da unidade formativa
sob a forma de uma prova oral, integrando a mesma
a coordenagao e o orientador de formacao, e tendo
em conta o relatério produzido durante o estagio de
consultoria;

7.5 — Estéagio opcional:

7.5.1 — Avaliagdo de desempenho — a avaliacdo do
desempenho ¢ feita no final do estdgio, baseia-se no
acompanhamento do interno, sendo a classificagdo da
responsabilidade do orientador de formagao, ouvido o
responsdvel de estagio;

7.5.2 — Avaliacao de conhecimentos — a avaliacao
de conhecimentos ¢ feita no final da unidade formativa
sob a forma de uma prova oral, integrando a mesma
a coordenagao e o orientador de formacao, tendo em
conta os documentos produzidos pelo interno durante
este estagio;

7.6 — Estagio de Intervencdo em Satde Publica:

7.6.1 — Avaliagdo de desempenho — a classificagao
resulta do acompanhamento do interno e da apreciacao
do relatorio de intervencao;

7.6.2 — Avaliacao de conhecimentos — a avaliacao
de conhecimentos e respectiva classificacao resulta da
apresentagao oral e discussdo do processo de interven-
¢ao desenvolvido, sendo da responsabilidade da coor-
denagédo e podendo orientadores de formacao participar
na sua execugao.

8 — Disposigoes finais — o presente Programa entra
em vigor em 1 de Janeiro de 2004 e aplica-se apenas
aos internos que iniciarem o internato a partir dessa
data.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Presidéncia do Governo

Decreto Regulamentar Regional n.° 15/2003/M

Altera a organica do Conservatorio — Escola Profissional
das Artes da Madeira

O Decreto Legislativo Regional n.° 2/2000/M, de
31 de Janeiro, converteu o Conservatério de Misica
da Madeira — Escola Secundaria de Ensino Artistico

em Conservatdrio — Escola Profissional das Artes da
Madeira (CEPAM ).

O artigo 5.° do referido diploma previa que a estrutura
organica e a competéncia dos diversos 6rgaos e servigos,
bem como o quadro de pessoal, constariam de decreto
regulamentar regional, o que veio a suceder com a publi-
cacdao do Decreto Regulamentar Regional
n.° 17/2000/M, de 22 de Marco.

Trés anos volvidos sobre a criagdo da escola profis-
sional, importava proceder a ampliacdo das atribuicdes
do CEPAM, adicionando ao ensino profissional a via
da educacio artistica vocacional.

Esta ampliacao de atribui¢Oes permitiria nao s racio-
nalizar e potencializar os recursos humanos e técnicos
existentes como ainda, e sobretudo, dotar a Regido
Auténoma da Madeira de um estabelecimento de ensino
moderno capaz de dar as respostas mais adequadas e
abrangentes no dominio do ensino das artes em geral
e da musica em particular.

Assim, o Decreto Legislativo Regional n.° 2/2000/M,
de 31 de Janeiro, foi objecto de recente alteracdo legis-
lativa com a publicacdo do Decreto Legislativo Regional
n.°21/2002/M, de 16 de Novembro, o qual veio consagrar
legalmente a ampliagdo das atribui¢oes do CEPAM,
reconhecendo a possibilidade de este, a par do ensino
profissional, poder ministrar também a educagao artis-
tica vocacional.

Com a publicacao do Decreto Legislativo Regional
n.°21/2002/M, de 16 de Novembro, urge rever a organica
do CEPAM de forma a adequi-la a este diploma.

Foram observados os procedimentos a que se refere
a Lei n.° 23/98, de 26 de Maio, e os artigos 54.°, n.° 5,
alinea d), e 56.°, n.° 2, alinea a), da Constituicdo da
Repiblica Portuguesa.

Assim:

Nos termos da alinea d) do n.° 1 do artigo 227.° e
do n.° 5 do artigo 231.° da Constituicao da Republica
Portuguesa e das alineas ¢) e d) do artigo 69.° do Esta-
tuto Politico-Administrativo da Regiao Auténoma da
Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de Junho,
na redaccdo dada pela Lei n.° 130/99, de 21 de Agosto,
com a alteracdo introduzida pela Lei n.° 12/2000, de
21 de Junho, conjugados com o Decreto Legislativo
Regional n.° 2/2000/M, de 31 de Janeiro, e o Decreto
Legislativo Regional n.° 21/2002/M, de 16 de Novembro,
o Governo Regional da Madeira decreta o seguinte:

Artigo 1.°

A orgénica do Conservatorio — Escola Profissional
das Artes da Madeira, aprovada pelo Decreto Regu-
lamentar Regional n.° 17/2000/M, de 22 de Marco, ¢
alterada nos termos dos artigos seguintes.

Artigo 2.°

O artigo 1.° da orgénica do Conservatdrio — Escola
Profissional das Artes da Madeira aprovada pelo
Decreto Regulamentar Regional n.° 17/2000/M, de 22
de Marco, passa a ter a seguinte redacgao:

«AI‘tigO 1.°

Natureza e atribuicdes

2— 0O CEPAM rege-se pelo disposto no Decreto
Legislativo Regional n.° 2/2000/M, de 31 de Janeiro,



