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MINISTERIO DA AGRICULTURA, DO MAR,
DO AMBIENTE E DO ORDENAMENTO DO TERRITORIO

Portaria n.° 314/2012
de 11 de outubro

A delimitagdo da Reserva Ecoldgica Nacional (REN)
para a area do municipio de Paredes foi aprovada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 161/96, de
18 de setembro, tendo sido parcialmente alterada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 136/2003, de
29 de agosto, pela Resolugdo do Conselho de Minis-
tros n.° 165/2007, de 15 de outubro, pela Declaragdo
de Retificagdo n.° 112/2007, de 14 de dezembro, pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 193/2003,
de 23 de dezembro, pela Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 79/2007, de 15 de junho, pela Resolugido
do Conselho de Ministros n.° 60/2008, de 2 de abril,
pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 131/2008,
de 27 de agosto, pelo aviso n.° 16346/2009, de 21
de setembro, e pelo aviso n.° 3126/2012, de 28 de
fevereiro.

A Comissao de Coordenagdo e Desenvolvimento Re-
gional do Norte apresentou, nos termos do disposto no
n.° 2 do artigo 41.° do Decreto-Lei n.° 166/2008, de 22
de agosto, uma nova proposta de alteragdo da delimita-
¢do de REN para o municipio de Paredes, enquadrada
no procedimento de alteracdo do Plano de Urbanizacao
de Cete/Parada.

A Comissdo Nacional da Reserva Ecoldgica Nacio-
nal pronunciou-se favoravelmente sobre a alteragdo pro-
posta, nos termos do disposto no artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 93/90, de 19 de margo, aplicavel por via do aludido
n.° 2 do artigo 41.° do Decreto-Lei n.° 166/2008, de 22 de
agosto, sendo que o respetivo parecer se encontra consubs-
tanciado em ata da reunido daquela Comissdo, realizada
em 21 de marco de 2012, subscrita pelos representantes
que a compoem.

Sobre a referida delimitacdo foi ouvida a Camara Mu-
nicipal de Paredes.

Assim:

Considerando o disposto no n.°2 do artigo 41.° do
Decreto-Lei n.° 166/2008, de 22 de agosto:
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Manda o Governo, pelo Secretario de Estado do Am-
biente e do Ordenamento do Territério, no uso das com-
peténcias delegadas pela Ministra da Agricultura, do Mar,
do Ambiente e do Ordenamento do Territorio através
do despacho n.° 12412/2011, publicado no Diario da
Republica, 2.* série, n.° 181, de 20 de setembro de 2011,
com a redacdo que lhe foi conferida pela declaracdo de
retificacdo n.° 1810/2011, publicada no Didrio da Re-
publica, 2.* série, n.° 227, de 25 de novembro de 2011,
o0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E aprovada a alteragdo da delimitacdo da Reserva Ecolo-
gica Nacional do municipio de Paredes, com a area a excluir
identificada na planta e no quadro anexo a presente portaria,
que dela fazem parte integrante.

Artigo 2.°
Consulta

A referida planta, o quadro anexo e a memoria descritiva
do presente processo podem ser consultados na Comissao
de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do Norte
(CCDR do Norte), bem como na Dire¢do-Geral do Terri-
torio (DGT).

Artigo 3.°
Producao de efeitos

A presente portaria produz os seus efeitos com a en-
trada em vigor da alteracdo do Plano de Urbanizagdo de
Cete/Parada.

O Secretario de Estado do Ambiente e do Ordenamento
do Territério, Pedro Afonso de Paulo, em 20 de setembro
de 2012.

QUADRO ANEXO

Alteragao da delimitagdo da Reserva Ecologica Nacional do concelho de Paredes

Proposta de exclusdo

Areas a excluir

A Areas da REN afetadas
(nimero de ordem)

Fim a que se destina

Fundamentagio

El Areas de maxima infiltragdo (AMI) | Zona habitacional. . . . . . Area sem caracteristicas associadas a delimitagio da REN.

Acerto cartografico de adequacdo ao perimetro urbano em
fungdo do zonamento e da concegao geral da organizagao
urbana definida.

Area de dimensdo reduzida, urbanizada, designadamente
dotada de rede viaria, abastecimento de agua e saneamento
e servida por equipamento de utilizagdo coletiva, encravada
entre solo urbano e o solo rural.




Diario da Republica, 1.“ série—N.° 197— 11 de outubro de 2012

Portaria n.° 315/2012

de 11 de outubro

A delimitacao da Reserva Ecologica Nacional (REN)
para a area do municipio de Aguiar da Beira foi aprovada
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 71/96, de
14 de maio.

A Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Re-
gional do Centro apresentou, nos termos do disposto
no n.° 2 do artigo 41.° do Decreto-Lei n.° 166/2008,
de 22 de agosto, uma nova proposta de delimitagdo de
REN para o municipio de Aguiar da Beira, enquadrada
pela revisdo do Plano Diretor Municipal do mesmo
municipio.

A Comissao Nacional da Reserva Ecologica Nacional
pronunciou-se favoravelmente sobre a delimitagdo pro-
posta, nos termos do disposto no artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 93/90, de 19 de margo, aplicavel por via do aludido n.® 2
do artigo 41.°, sendo que o respetivo parecer se encontra
consubstanciado em ata da reunido daquela Comissao,
realizada em 28 de junho de 2012, subscrita pelos repre-
sentantes que a compdem.

Sobre a referida delimitacdo foi ouvida a Camara Mu-
nicipal de Aguiar da Beira.

Assim:

Considerando o disposto no n.°2 do artigo 41.° do
Decreto-Lei n.° 166/2008, de 22 de agosto:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado do Am-
biente € do Ordenamento do Territério, no uso das com-
peténcias delegadas pela Ministra da Agricultura, do Mar,
do Ambiente e do Ordenamento do Territorio, através do
despacho n.° 12412/2011, publicado no Didrio da Repu-

blica, 2. série, n.° 181, de 20 de setembro de 2011, com a
redagdo que lhe foi conferida pela declaragdo de retificagdo
n.° 1810/2011, publicada no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 227, de 25 de novembro de 2011, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E aprovada a delimitagdo da Reserva Ecoldgica Na-
cional do municipio de Aguiar da Beira, com as éareas a
integrar e a excluir identificadas na planta e no quadro
anexo a presente portaria, que dela fazem parte integrante.

Artigo 2.°
Consulta

A referida planta, o quadro anexo ¢ a memoria des-
critiva do presente processo podem ser consultados na
Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional
do Centro (CCDR Centro), bem como na Direcao-Geral
do Ordenamento do Territorio e Desenvolvimento Urbano
(DGOTDU).

Artigo 3.°
Producéao de efeitos
A presente portaria produz os seus efeitos com a entrada

em vigor da revisdo do Plano Diretor Municipal de Aguiar
da Beira.

O Secretario de Estado do Ambiente e do Ordenamento
do Territério, Pedro Afonso de Paulo, em 20 de setembro
de 2012.
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QUADRO ANEXO

Delimitagao da Reserva Ecolégica Nacional do concelho de Aguiar da Beira

Areas a excluir

(nimero Areas da REN afetadas Findll aque Fundamentagio
de ordem) se destina

Cl Cabeceiras de linhas de agua | Habitagcdo | A mancha Cl1, localizada na freguesia de Aguiar da Beira, classificada de acordo com o
PDM em vigor como outros espagcos florestais, tem por objetivo promover uma corre-
¢do na delimitagdo da REN, em fung¢&o do limite fisico constituido pela ligacdo entre
a EN 229 e 0 aglomerado de Sequeiros, justificada pela proposta de ordenamento, que
classifica a area como espago de atividade econdémica, promovendo o enquadramento
de uma unidade de viveiros horticolas, com posto de venda, ja existente neste local.

C2 Cabeceiras de linhas de agua | Habitacdo | A mancha C2, localizada na freguesia de Souto de Aguiar, corresponde ao espago ocupado por
edificagdes existentes no aglomerado urbano do PDM em vigor, acrescido de alguns acertos
ou ajustamentos, que implicam corregdes nos limites na mancha da REN, justificada pela
proposta de ordenamento e pela necessidade de enquadramento das preexisténcias.

C3 Cabeceiras de linhas de agua | Habitacdo | As manchas C3 e C4, localizadas na freguesia de Souto de Aguiar, correspondem a pe-
quenas expansdes na continuidade do perimetro urbano existente, e que correspondem

c4 Cabeceiras de linhas de 4oua | Habitacio a acertos ou ajustamentos, que implicam corregdes nos limites na mancha da REN,

g ¢ justificados pela necessidade de enquadramento de algumas preexisténcias, bem como
garantir a conformag@o do perimetro urbano e uma maior coeréncia em termos da
profundidade da mancha, em fungéo da estrutura fundiaria existente.

C5 Cabeceiras de linhas de agua | Habitagdo | A mancha C5, por sua vez, enquadra uma proposta de exclusdo, que promove uma pe-
quena extensao do perimetro, suportado pelo arruamento existente e infraestruturado,
justificados pela necessidade de enquadramento das preexisténcias e de garantir uma
maior coeréncia e conformagao do perimetro urbano.

C6 Cabeceiras de linhas de agua | Habitagdo | As manchas C6,C7,C8, C9 e C10, localizadas na freguesia de Eirado, enquadram propostas
de exclusdo, em articulagdo com a proposta de ordenamento, justificadas pela necessidade

7 Cabeceiras de linhas de 4eua | Habitacio de desanexar do regime da REN areas que o atual PDM delimita como perimetro urbano

g ¢ e que se encontram edificadas, fazendo parte integrante do aglomerado de Barranha.

C8 Cabeceiras de linhas de 4gua | Habitag¢do

Cc9 Cabeceiras de linhas de agua | Habitacdo

C10 Cabeceiras de linhas de agua | Habitacdo
Cll1 Cabeceiras de linhas de dgua | Habitagdo | As manchas C11, C12, C13 e C14, localizadas na freguesia de Valverde, correspondem ao
espago ocupado por edificagdes existentes em aglomerado urbano do PDM em vigor,
- - . S acrescido de alguns acertos ou ajustamentos, que implicam corregdes nos limites na
ci2 Cabeceiras de linhas de dgua | Habitagdo mancha da REN, justificados pela necessidade de enquadramento das preexisténcias e
de garantir uma maior coeréncia em termos da profundidade da mancha, bem como o
C13 Cabeceiras de linhas de agua | Habitagdo seu ajustamento em funcdo da estrutura fundiria existente.
Cl4 Cabeceiras de linhas de agua | Habitacdo
C15 Cabeceiras de linhas de agua | Habitagdo | Amancha C15,localizada na freguesia de Eirado, classificada no PDM em vigor como outros
espagos agricolas, enquadra uma proposta de exclusio, justificada pela proposta de ordena-
mento, de promover um pequeno ajustamento do perimetro urbano do aglomerado de Eirado,
em fungdo do enquadramento de uma preexisténcia e da estrutura fundiaria, suportado pelo
arruamento existente e infraestruturado, que constitui a ligagdo entre Eirado e Carapito.
Cl6 Areas de maxima infiltracdo | Habitacdo | As manchas C16,C17 e C18, localizadas na freguesia de Forninhos, classificada no PDM
em vigor como outros espagos agricolas, enquadram propostas de exclusdo, justificada
i foi ~ L pela proposta de ordenamento, e t€m como objetivo promover a nucleagdo do aglome-
C17 Areas de maxima infiltragiio | Habitagdo rado urbano de Forninhos e consequentemente introduzir pequenos acertos do perimetro
- urbano, enquadrando preexisténcias, garantindo coeréncia em termos de profundidade
C18 Areas de maxima infiltragdo | Habitag¢ao da mancha e ajustamentos em funcdo da estrutura fundiaria existente.

El Cabeceiras de linhas de 4gua | Habitagdo | A mancha El, localizada na freguesia de Souto de Aguiar, e classificada no PDM em vigor
como outros espagos agricolas e integrada na Reserva Ecologica Nacional, enquadra uma
proposta de exclusgo, justificada pela proposta de ordenamento, que promove uma pequena
extensao do perimetro, suportado pelo arruamento existente e infraestruturado, que constitui
aligacio a Sargagais e que pretende garantir a continuidade da malha urbana do aglomerado,
uma vez que este apresenta um elevado nivel de comprometimento na ordem dos 94 %.

E2 Cabeceiras de linhas de agua | Habitagdo | Asmanchas E2 e E3, localizadas na freguesia de Pinheiro, mais concretamente no aglomerado
de Quinta das Lameiras, a primeira classificada no PDM em vigor como outros espagos

E3 Cabeceiras de linhas de 4gua florestais, e a segunda como espago urbano no PDM em vigor, enquadram duas propostas de

exclusdo do regime da REN, justificadas pela necessidade de promover o acerto do perimetro
urbano, do aglomerado da Quinta das Lameiras, em fungdo do nivel de infraestruturacdo
existente, garantindo a nucleagdo do aglomerado e a coeréncia em termos de profundidade
da mancha e de ajustamentos em fung¢do da estrutura fundiaria existente.
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Areas a excluir

Fim a que
se destina

Fundamentagao

Habitagdo

A mancha E4, localizada na freguesia de Eirado, no aglomerado de Barranha, classificadano PDM
em vigor como outros espagos florestais, corresponde a uma pequena expansao na continuidade
do perimetro urbano em vigor, que implica uma corregao nos limites na mancha da REN, justifi-
cados pela necessidade de garantir uma maior coeréncia em termos da profundidade da mancha.

Habitacao

As manchas E5 e E6, localizadas na freguesia de Valverde, classificadas no PDM em vigor
como outros espagos agricolas, enquadram propostas de exclusdo, justificadas pela ne-
cessidade de promover o acerto ou o ajustamento do perimetro urbano, do aglomerado
de Valverde, garantindo a nucleag@o e a conformagdo do aglomerado e a coeréncia em
termos de profundidade da mancha e de ajustamentos em fung@o da estrutura fundiaria
existente.

Habitagao

A mancha E7, por sua vez, enquadra uma proposta de exclusdo, de um espago ja integrado em
perimetro urbano no PDM em vigor, mas que se encontra ainda bastante descomprometido,
mas que dado o nivel de infraestruturagao existente, se justifica a sua continuidade em
termos de perimetro urbano, quer ainda pela necessidade de enquadramento das preexis-
téncias e de garantir uma maior coeréncia e conformacéo do perimetro urbano.

(nmero Areas da REN afetadas

de ordem)
E4 Cabeceiras de linhas de agua
E5 Cabeceiras de linhas de dgua
E6 Cabeceiras de linhas de agua
E7 Cabeceiras de linhas de agua
E8 Cabeceiras de linhas de agua

Habitag¢ao

A mancha E8, localizada na freguesia de Eirado, no aglomerado de Antela, enquadra uma proposta
de exclusdo, em articulagdo com a proposta de ordenamento, justificada pela necessidade de
desanexar do regime da REN uma area classificada no PDM em vigor como espago urbano
€ outros espagos agricolas, e que tem como objetivo promover pequenos acertos do perimetro
urbano do aglomerado de Antela, promovendo a sua conformagao e garantindo maior coeréncia
em termos de profundidade da mancha e de ajustamentos em fungéo da estrutura fundiaria
existente, bem como o aparecimento de um pequeno niimero de novas edificagdes.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 316/2012

de 11 de outubro

Considerando que o programa de formacgao da espe-
cialidade de Patologia Clinica foi aprovado pela Portaria
n.° 616/96, de 30 de outubro;

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

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

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

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

Artigo 1.°

E atualizado o programa de formagdo da area de es-
pecializagdo de Patologia Clinica, constante do anexo a
presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

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

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

ANEXO

Programa de formacgao da area de especializagao
de Patologia Clinica

A — Definicoes e objetivos

1 — Patologista clinico ¢ o médico que, com a sua for-
magado em medicina laboratorial, intervém com o clinico
no diagndstico, na terapéutica e na prevengao das doengas
humanas.

2 — No final do internato, 0 médico interno devera estar apto
a orientar os pedidos de exames laboratoriais, a selecionar e
aplicar os métodos e as técnicas mais adequados a avaliagdo de
cada parametro laboratorial, a assegurar a qualidade dos resulta-
dos e interpreta-los no contexto clinico-laboratorial e contribuir
para a terapéutica. Devera também ter adquirido capacidade de
organizacao e gestdo de um servigo laboratorial.

3 — A formacdo especifica no internato médico de Pa-
tologia Clinica tem a durag@o de 48 meses (4 anos, a que
correspondem 44 meses efetivos de formagdo) e € antece-
dida por uma formacgdo genérica, partilhada por todas as
especialidades, designada por ano comum.

B — Ano comum

1 — Duragao — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duracdo:

a) Medicina interna — 4 meses;
b) Pediatria geral — 2 meses;
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¢) Opcional — 1 més;
d) Cirurgia geral — 2 meses;
e¢) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

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

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

C — Formacio especifica

1 — Durac¢ao — 48 meses.

2 — Estrutura e duracgdo dos estagios:

2.1 — Formagdo basica — 1 més.

2.2 — Quimica Clinica — 9 meses de laboratorio +
+ 3 meses de clinica.

2.3 — Hematologia — 10 meses de laboratério + 2 me-
ses de clinica.

2.4 — Microbiologia — 10 meses de laboratorio +
+ 2 meses de clinica.

2.5 — Imunologia — 5 meses de laboratorio +2 meses
de clinica.

2.6 — Citogenética, Genética Bioquimica e Molecu-
lar — 4 meses (distribuidos pelas 4 valéncias — Hema-
tologia, Microbiologia, Quimica Clinica e Imunologia).

2.7 — Atendendo a que a organica e idoneidade dos
servigos € variavel, compete ao responsavel do servico de
Patologia Clinica e ao orientador de formagao coordenar,
adaptar e gerir os tempos de estagio e seu contetido, de
modo a permitirem ao médico interno a melhor forma-
¢d0 possivel, respeitando as diretrizes do programa de
formagao.

3 — Locais de formagao:

3.1 — Servigos ou departamentos idéneos da area da
patologia clinica.

3.2 — Servigo(s) laboratoriais distinto(s) dos da formagao,
também de idoneidade reconhecida, identificados pelo diretor
de servigo e orientador de formagao, que cumpram os objeti-
vos de complementagdo e ou aprofundamento de formag&o
em qualquer das areas obrigatorias dos estagios previstos.

3.3 — Servigos clinicos onde as areas de formacao ins-
critas neste programa sdo contempladas e com os quais
sejam estabelecidos protocolos de formagao.

4 — Objetivos dos estagios:

4.1 — Formagéo basica (1 més) — formacao essencial-
mente tedrica e tedrico-pratica com a duragdo de 1 més,
com o seguinte contetido programatico:

i) Ambito da especialidade de Patologia Clinica;

ii) Historia, evolucdo e perspetivas futuras dos exames
laboratoriais;

iii) Organizacdo do Laboratorio de Patologia Clinica;

iv) Ciclo analitico;

v) Métodos analiticos e de instrumentagao;

vi) Automagao, robotica e tecnologias de informacao;

vii) Garantia de qualidade (principios e métodos);

viii) Interpretacdo, validagdo e comunicagdo dos re-
sultados;

ix) Seguranga e gestdo de residuos;

x) Gestdo do Laboratoério;

xi) Estatistica aplicada ao Laboratério Clinico;

xii) Aspetos legais, éticos e deontoldgicos da pratica da
Patologia Clinica.
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4.2 — Quimica clinica (9 meses de laboratorio + 3 me-
ses de clinica).
4.2.1 — Objetivos de conhecimento:

a) Conceito, ambito e objetivos da Quimica Clinica;

b) Variaveis pré-analiticas;

¢) Aspetos bioquimicos da doenga: variabilidade biolo-
gica, valores de referéncia para as diferentes populagdes,
importancia dos niveis de decisdo no diagndstico clinico,
algoritmos de diagnostico;

d) Estudo do metabolismo dos hidratos de carbono e
seus metabolitos, lipidos e lipoproteinas, acidos nucleicos,
aminoacidos e proteinas, compostos nitrogenados nao
proteicos, enzimas e isoenzimas, hormonas e seus meta-
bolitos, eletrdlitos, pH e gases no sangue, oligoelementos,
porfirinas, vitaminas ¢ marcadores tumorais;

e) Estudo bioquimico das alteragGes respiratdrias, car-
diovasculares, hepatobiliares, digestivas, nutricionais,
tiroideias, paratiroideias, suprarrenais, hipotaldmico-
-hipofisarias, da fertilidade e aparelho reprodutor, gesta-
cionais, articulares, musculares, neurologicas, nefrologicas
e lisosomais;

f) Farmacocinética e monitorizagdo de drogas terapéu-
ticas e toxicologia clinica;

2) Estudo e selecdo de normas de orientagao clinica a
utilizar nos diversos estados patologicos;

h) Controlo de qualidade em Quimica Clinica.

4.2.2 — Objetivos de desempenho:

a) Avaliacdo do uso, manutencdo e verificagdo de ma-
teriais basicos de laboratorio;

b) Avaliacao das técnicas de estudo dos hidratos de
carbono e seus metabolitos, lipideos e lipoproteinas, acidos
nucleicos, aminoacidos e proteinas, compostos nitroge-
nados ndo proteicos, enzimas e isoenzimas, hormonas e
seus metabolitos, electrélitos, pH e gases no sangue, oli-
goelementos, porfirinas, vitaminas ¢ marcadores tumorais;

¢) Avaliagdo das técnicas de estudo dos farmacos, drogas
e toxicos;

d) Avaliagdo das técnicas complementares de estudo
da urina, liquido cefalorraquidiano, liquidos de cavidades
serosas, esperma e outros produtos biologicos;

e) Avaliagdo das técnicas para determinag@o da osmo-
laridade e densidade relativa;

f) Avaliagdo das técnicas de automatizagdo e técnicas
executaveis a cabeceira do doente (point of care),

g) Avaliacdo das técnicas de medicina molecular apli-
cadas a Quimica Clinica;

h) Utilizagdo dos protocolos laboratoriais a utilizar nos
diversos estados patologicos;

i) Estagios clinicos que complementem o acompanha-
mento do doente em areas clinicas consideradas relevantes
(Medicina Interna, Pediatria, ¢ Cuidados Intensivos). O
tempo devera ser distribuido ao longo do estagio perfa-
zendo as necessidades complementares referidas com es-
pecial incidéncia na avaliag@o diagndstica e monitorizagdo
das patologias mais frequentes.

4.3 — Hematologia (10 meses de laboratoério + 2 meses
de clinica).
4.3.1 — Objetivos de conhecimento:

a) Estrutura e funcdo da medula ¢ssea, hematopoiese,
morfologia, bioquimica e fungdo das células sanguineas;
b) Imunofendtipos celulares;
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¢) Anemias por perdas, diminui¢do da producdo ou
aumento da destrui¢do dos glébulos vermelhos;

d) Eritrocitoses e cianoses;

e) Hemocromatose;

/) Neoplasias dos tecidos hematopoiéticos (patologia
benigna e maligna do glébulo branco);

2) Hemostase (plaquetas e fatores da coagulago), me-
canismos da coagulacdo, fibrindlise e fungdo vascular;

h) Alteragdes da hemostase: de origem plaquetaria, vas-
cular e fatores da coagulacio;

i) Doenga trombética e doenga hemorragica;

j) Farmacocinética dos anticoagulantes e antiagregantes,
prevengdo e monitorizagdo terapéutica das doengas trom-
boembolicas e hemorragicas congénitas e adquiridas;

k) Grupos sanguineos;

/) Garantia da qualidade em hematologia;

m) Conhecimento da biologia, patologia, diagnostico e
terapéutica do doente hematologico;

n) Protocolos a utilizar no estudo laboratorial das do-
encas hematologicas.

4.3.2 — Objetivos de desempenho:

a) Estudo quantitativo e qualitativo das células sangui-
neas do sangue periférico e da medula 6ssea;

b) Pungdo aspirativa da medula dssea e biopsia 6ssea,
elaboragdo e interpretacdo do mielograma;

¢) Métodos laboratoriais para o estudo de anemias por
alteracdo do metabolismo do ferro, da sintese do DNA, da
célula estaminal, da sintese da hemoglobina, da membrana
do eritrocito, por deficiéncia enzimatica do eritrocito, por
destruigdo do eritrdcito, por anticorpos ou por causa me-
canica, por agentes fisicos, quimicos ou microrganismos;

d) Métodos de estudo de células B, T e NK, doencas mie-
loproliferativas cronicas, sindromas mielodisplasicos, doengas
mielodisplasicas/mieloproliferativas, leucemias mieloblasti-
cas agudas e neoplasias de células histiociticas e dendriticas;

e) Métodos de estudo das eritrocitoses e das cianoses;

/) Métodos de estudo das hemocromatose e porfirias;

g) Métodos laboratoriais imuno-hematologicos: deter-
minagdo de grupos sanguineos; pesquisa e estudo de anti-
corpos irregulares e provas de compatibilidade sanguinea;

h) Métodos laboratoriais do estudo da hemostase e
trombofilia;

i) Estudo da coagulagéo e fibrindlise;

) Monitorizagao e orientagdo da terapéutica anticoagu-
lante, antiagregante e anti-hemorragica;

k) Imunofenotipagem por citometria de fluxo no estudo
das doencas hematologicas;

/) Citogenética e biologia molecular aplicadas ao estudo
das doencas hematologicas;

m) Estagio em servico clinico que contemple obser-
vagdo, diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos
doentes portadores de doenca hematologica.

4.4 — Estagio em Microbiologia — Bacteriologia, Viro-
logia, Micologia e Parasitologia (10 meses de laboratorio+
+ 2 meses de clinica).

4.4.1 — Objetivos de conhecimento — adquirir capaci-
dade para colaborar no diagnostico, tratamento e prevengao
das doengas infecciosas:

a) Taxonomia, biologia e patogenicidade dos agentes
etiologicos das infe¢des (bactérias, virus, fungos, para-
sitas). Mecanismos de defesa do organismo humano a
infecdo;
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b) Capacidade de avaliar os principios da epidemiologia,
diagnostico e tratamento das doencas infecciosas. Epide-
miologia, vigilancia e controlo das doengas infecciosas.
Aconselhar o clinico no diagnostico e terapéutica, con-
trolo e profilaxia das doencas infecciosas numa perspetiva
clinico-laboratorial,;

¢) Antimicrobianos: modo de acdo, indicagdes e reagdes
adversas e principais mecanismos de resisténcia;

d) Esterilizacdo e desinfecdo: principios e aplicagao;

e) Medidas de prevencdo e controlo de infe¢do noso-
comial;

f) Garantia da qualidade em microbiologia: conceito de
boas praticas. Controlo de qualidade interno e externo.

4.4.2 — Objetivos de desempenho:

a) Técnicas de colheita, transporte e processamento
dos produtos bioldgicos e outros, para efeitos de estudo
microbiolédgico;

b) Capacidade para decidir e selecionar os testes mais
adequados a executar, em fung@o do produto e contexto
clinico;

¢) Realizagdo de exames diretos e culturais;

d) Identificagao e testes de suscetibilidade aos antimi-
crobianos. Execug¢do das diferentes metodologias;

e) Serodiagndstico das doengas infecciosas;

f) Técnicas de biologia molecular aplicadas a micro-
biologia:

f1) Detegdo de agentes e identificagdo nos produtos e
culturas,
12) Detecao das resisténcias aos antimicrobianos;

g) Interpretagdo, validacdo e comunica¢ao dos resul-
tados;

h) Capacidade de resolver urgéncias médicas em Mi-
crobiologia;

i) Utilizagdo de antimicrobianos em terapéutica
empirica, profilatica e dirigida. Vigilancia das resis-
téncias;

) Experiéncia de trabalho em equipa no laboratério e
na enfermaria;

k) Estagio clinico em servicos de Medicina Interna,
Doengas Infecciosas, Unidades Cuidados Intensivos.

4.5 — Imunologia (5 meses de laboratorio + 2 meses
de clinica).
4.5.1 — Objetivos de conhecimento:

a) Bases do Sistema Imune:

al) Imunidade inata;
a2) Imunidade adquirida;

b) Componentes celulares e humorais;
¢) Reconhecimento do antigénio;

d) Mecanismos e sistemas de a¢ao;

e) Disfungdes do Sistema Imune:

el) Imunodeficiéncias,

e2) Hipersensibilidade,

€3) Autoimunidade;

e4) Oncologia do Sistema Imune;

/) Métodos gerais aplicados a imunologia laborato-
rial;
2) Garantia da qualidade em Imunologia.
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4.5.2 — Objetivos de desempenho:

1 — Aplicagdo, realizagdo e interpretacdo das provas
clinico-laboratoriais relacionadas com o estudo do sistema
imune e da patologia associada:

a) Estudos quantitativos, qualitativos e ou funcionais
dos diferentes componente soliveis relacionadas com o
sistema imune;

b) Estudo quantitativo, qualitativo e ou funcional das
diferentes células do sistema imune;

¢) Auto-anticorpos — sua caracteriza¢ao/quantificagdo
e significado clinico.

2 — Organizagdo do Laboratério de Imunologia e sis-
tema de garantia da qualidade;

3 — Estagio em servi¢o clinico que contemple obser-
vagdo, diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos
doentes portadores de doenga imunologica.

4.6 — Citogenética, Genética Bioquimica e Molecular
(4 meses, distribuidos pelas valéncias de Hematologia,
Microbiologia, Quimica Clinica e Imunologia).

4.6.1 — Objetivos de conhecimento ¢ desempenho:

a) Diagnostico molecular de alteragdes cromossomicas
ou rearranjos genéticos em hemopatias malignas por PCR
e suas variantes;

b) Citogenética classica e de interfase (FISH) para al-
teragdes estruturais em hemopatias malignas;

¢) Diagnostico molecular de doengas humanas.

5 — Avaliacao dos estagios:

5.1 — Generalidades — a avaliagdo ¢ feita continua-
mente no decorrer dos estagios da formagao especifica e
visa permitir ao médico interno e ao orientador de formagao
ou responsavel de estagio saber da evolugdo formativa e do
nivel de conhecimentos e de desempenho atingidos, com
base num acompanhamento permanente e personalizado
da formagao.

5.2 — Avaliacdo do desempenho.

5.2.1 — A avaliacdo do desempenho ¢ formalizada no
final de cada bloco formativo, estagio ou periodo de for-
magcao na escala de 0-20 valores.

5.2.2 — Sao considerados os seguintes pardmetros e
ponderagdes:

a) Capacidade de execucdo técnica — ponderacdo 4;
b)Interessepelavalorizagdoprofissional — ponderagio 3;
¢) Responsabilidade profissional — ponderacao 3;
d) Relagdes humanas no trabalho — ponderagéo 3.

5.3 — Avaliagdo de conhecimentos — deve ser efetuada
no final de cada bloco formativo, estagio ou periodo de
formacao na escala de 0-20 valores.

Consiste em:

a) Apreciacao e discussdo de um relatorio de atividades;

b) Prova teorica (escrita ou oral) e prova pratica (execu-
¢do de uma técnica laboratorial com elaboragao e discussiao
do respetivo relatério e observagdo de duas preparacdes,
no caso das areas da microbiologia e hematologia).

6 — Avaliacdo final — consta de trés provas publicas:
discussao curricular, pratica e teodrica.

6.1 — Prova de discussdo curricular.

6.1.1 — A prova de discussdo curricular destina-se a
avaliar o percurso profissional do candidato ao longo do
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processo formativo, consistindo na apreciagdo e discussao
do curriculum vitae apresentado pelo candidato.

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

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

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

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

d) Publicagdo ou apresentacdo publica de trabalhos;

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

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

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

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

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

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

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

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

¢) Propor os exames laboratoriais a realizar;

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

6.2.2 — Observacao e exame de seis preparagdes:

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

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

6.2.3 — O tempo total concedido ¢ de trés horas.

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

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

6.3 — Prova teorica:

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

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

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

Portaria n.° 317/2012
de 11 de outubro

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

Atendendo a que o Regulamento do Internato Mé-
dico estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinque-
nal dos programas de formacdo das especialidades
médicas;

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

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

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

Artigo 1.°

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

Artigo 2.°

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

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

ANEXO

Programa de formagao da area de especializagao
de Gastrenterologia

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

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

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Opcdo — 1 més;

d) Cirurgia geral — 2 meses;

e) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

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

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

B — Formacio especifica

1 — Duracéo do internato — 60 meses.

2 — Estégios por sequéncia preferencial e duragao:

2.1 — Formagcao geral:

2.1.1 — Formagdo em Medicina Interna (12 meses).

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

2.1.1.2 — Estagio em Medicina Intensiva — 3 meses.

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

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

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

2.1.3 — Estagio em Imagiologia — 2 meses.

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

2.2 — Formacdo gastrenterologica (45,5 meses):

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

2.2.2 — Estagios opcionais — até 6 meses.

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

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

¢) Hepatologia;

d) Intensivismo em Gastrenterologia;

e) Neurogastrenterologia;

f) Oncologia digestiva;

2) Pancreatologia e Vias Biliares;

h) Proctologia;

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

3 — Local de formagdo:

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

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

4 — Objetivos da formacao:

4.1 — Formacao geral:

4.1.1 — Medicina Interna:

4.1.1.1 — Estagio em servigo de Medicina Interna:

4.1.1.1.1 — Objetivos de desempenho:

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

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

4.1.1.1.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

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

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

4.1.2 — Estagio em Anatomia Patoldgica:

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

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

4.1.3 — Estagio em Imagiologia:

4.1.3.1 — Objetivos de desempenho:

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

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

4.2 — Formagao gastrenteroldgica:

4.2.1 — Estagio em Gastrenterologia geral:

4.2.1.1 — Objetivos de desempenho:

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

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

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

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

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

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

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

4.2.1.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

) Participar na assisténcia e estudo de doentes internados;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.2.1.4.3 — Terceiros 12 meses do estagio:

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

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

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

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

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

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

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

a) Endoscopia digestiva alta: 750;

b) Colonoscopia total: 500;

¢) Polipectomia endoscdpica com ansa diatérmica: 100;

d) Proctologia terapéutica: 30;

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

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

2) Biopsia hepatica percutanea: 20;

h) Extracdo de corpos estranhos: 10;

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

j) Enteroscopia por capsula: 10;

k) Dilatagdo: 10.

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

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

b) Ecografia clinica: 50;

¢) Protese do tubo digestivo: 20;

d) Ecoendoscopia: 10;

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

a) Colocagao ou remocao de baldo intragastrico;

b) Biopsia hepatica transjugular;

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

d) Biopsias e pun¢des ecoguiadas;

e) Colangiografia percutinea transhepatica;

/) Drenagem biliar percutanea;

2) Enteroscopia.

4.2.2 — Estagios opcionais:

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

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

4.2.2.2.1 — Objetivos de desempenho:

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

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

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

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

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

4.2.2.2.2 — Objetivos de conhecimento

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

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

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

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

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

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

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

4.2.2.3.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

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

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

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

4.2.2.4.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

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

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

4.2.2.5.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

b) Correta avaliacdo das indica¢des das técnicas;

¢) Execucdo de exames com correta metodologia;

d) Correta interpretacdo dos exames realizados;

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

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

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

4.2.2.6.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

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

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

4.2.2.7.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

d) Conhecimento da terapéutica paliativa em oncologia
digestiva.

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

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

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

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

4.2.2.8.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.2.2.9.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

a) Correta selecdo dos doentes;

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

¢) Correta avaliagdo do doente pré-transplantado;

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

e) Correta avaliagdo das
-transplante;

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

complicagdes poOs-

4.2.2.10.2 — Objetivos de conhecimento:

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

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

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

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

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

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

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

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

6 — Avaliacdo dos estagios:

6.1 — Avaliacdo de desempenho:

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

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

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

a) Capacidade de execugdo técnica: 3;

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

d) Relagdes humanas no trabalho: 2.

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

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

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

7 — Avaliacdo final de internato:

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

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

8 — Disposigdes finais:

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

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

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