Didrio da Republica, 1.“série—N.° 18—26 de Janeiro de 2011

sarias a pratica da cirurgia geral, incluindo a abordagem
do doente queimado;

7.9 — Estagio em ginecologia/obstetricia:

7.9.1 — Objectivos de desempenho — contacto, parti-
cipagdo e execugdo das técnicas proprias da ginecologia
necessarias a pratica de cirurgia geral, em particular na
urgéncia;

7.9.2 — Objectivos de conhecimento — aquisicao de
conhecimentos fisiopatologicos, semiologicos e clinicos na
area da ginecologia, necessarios a pratica de cirurgia geral;

7.10 — Estagio em ortopedia:

7.10.1 — Objectivos de desempenho — contacto, par-
ticipacdo e execucdo das técnicas proprias da ortopedia
necessarias a pratica da cirurgia geral, mormente em situ-
acdes de urgéncia;

7.10.2 — Objectivos de conhecimentos — aquisi¢ao
de conhecimentos em ortopedia das técnicas necessarias
a pratica de cirurgia geral, em particular nas situagdes de
urgéncia;

7.11 — Estagio em cuidados intensivos polivalentes:

7.11.1 — Objectivos do desempenho — contacto, par-
ticipagdo e execucao de técnicas proprias do intensivismo
necessarias a pratica de cirurgia geral;

7.11.2 — Objectivos de conhecimentos — aquisigao de
conhecimentos fisiopatologicos, semioldgicos e clinicos
na area do intensivismo necessarios a pratica de cirurgia
geral;

7.12 — Estagio em gastrenterologia:

7.12.1 — Objectivos de desempenho — contacto, par-
ticipagdo e execugdo das técnicas proprias da gastrente-
rologia, necessdrias a pratica de cirurgia geral, mormente
nas areas da endoscopia digestiva;

7.12.2 — Objectivos de conhecimento — aquisi¢ao de
conhecimentos fisiopatologicos, semioldgicos e clinicos na
area da gastrenterologia necessarios a pratica de cirurgia
geral;

7.13 — Estagio em oncologia cirargica:

7.13.1 — Objectivos de desempenho — contacto, par-
ticipagdo e execugdo das técnicas proprias da oncologia,
nomeadamente na area cirirgica e nas terapéuticas com-
plementares;

7.13.2 — Objectivos de conhecimentos — aquisicao de
conhecimentos fisiopatologicos, semiologicos e clinicos
na area da oncologia, necessarios a pratica de cirurgia
geral.

8 — Avaliagdo — de acordo com o Regulamento do
Internato Médico:

8.1 — Avaliacdo de desempenho — a avaliacdo sera
continua e formalizada no final de cada estdgio ou, no
caso do estdgio em cirurgia geral, em cada periodo de
12 meses. Todas as avalia¢des de desempenho incluem
o0s seguintes parimetros:

a) Capacidade de execugdo técnica — 3;

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

d) Relagdes humanas no trabalho — 2.

8.2 — Avaliagdo de conhecimentos:

8.2.1 — A avaliagdo sera realizada no final de cada
estagio ou, no caso dos estagios com duracao inferior a seis
meses, serd realizada juntamente com a avaliacdo anual
do estagio em cirurgia geral,

8.2.2 — A avalia¢do toma, de acordo com a decisdo
de cada servigo, a forma de prova escrita, discussdo de
relatério ou prova oral;
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8.3 — Avaliacao final:
8.3.1 — Prova de discussdo curricular:

a) Os exemplares do curriculum vitae a entregar pelo
candidato, tém de ser devidamente autenticados pelo di-
rector do servigo;

b) O resultado da avaliagdo continua obtida durante os
estagios do internato terda um peso de 30 % na classificagdo
da prova de discussao curricular.

9 — Disposigoes finais:

9.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Abril de 2011 e aplica-se aos médicos internos que iniciam
a formacao especifica a partir dessa data;

9.2 — Pode, facultativamente, abranger os médicos
internos que iniciaram a formagao especifica em data ante-
rior, desde que tal ndo obrigue a prolongamento do tempo
de formagdo e, nesse caso, os interessados, no prazo de
dois meses a partir da data de publicacdo deste programa,
devem entregar na direcgdo do internato médico do hospital
de colocagdo uma declaragdo em que conste esta pretensao,
com concordancia averbada do orientador de formacéo e
do director de servigo.

Portaria n.° 49/2011

de 26 de Janeiro

Através da reformulago do regime legal dos internatos
médicos, operada pelo Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de
Agosto, com a nova redac¢do dada pelos Decretos-Leis
n.” 11/2005, de 6 de Janeiro, 60/2007, de 13 de Margo, e
45/2009, de 13 de Fevereiro, e pela Portaria n.° 183/2006,
de 22 de Fevereiro, visou-se reforgar a qualidade da for-
macdo médica e, consequentemente, revalorizar os titulos
de qualificagdo profissional que a mesma confere. Para o
efeito, ¢ medida fundamental o estabelecimento de progra-
mas de formacdo para cada area profissional ou especiali-
dade, devidamente actualizados, que definam a estrutura
curricular do processo formativo, com tempos e planos
gerais de actividades, e fixem os objectivos globais e es-
pecificos de cada area e estagio e os momentos ¢ métodos
da avaliagdo. O programa de formacdo da especialidade
de anestesiologia foi aprovado pela Portaria n.° 616/96,
de 30 de Outubro.

No entanto, tendo em consideragdo o desenvolvimento
da especialidade e a sua diferenciacdo em novas areas
(exemplo: tratamento e gestdao da dor; medicina de emer-
géncia e cuidados intensivos) apontam para cinco anos
como tempo minimo de formagao.

Assim:

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.°
enon.”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 25.° do Regulamento
do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 183/2006,
de 22 de Fevereiro:

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

Artigo 1.°

E actualizado o programa de formagdo da area pro-
fissional de especializagdo de anestesiologia, constante
do anexo a presente portaria da qual faz parte integrante.
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Artigo 2.°

A aplicagdo e desenvolvimento do programa compete
aos Orgdos e agentes responsaveis pela formagao nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em
14 de Janeiro de 2011.

ANEXO

Programa de formacgao do internato médico da area
profissional de especializagdao de anestesiologia

A formacao especifica no internato médico de aneste-
siologia tem a durag@o de 60 meses e ¢ antecedida por uma
formacao genérica, partilhada por todas as especialidades,
designada por ano comum. No ultimo ano de internato, o
médico interno ¢ equiparado a especialista, de acordo com
o preconizado pela Ordem dos Médicos.

A) Ano comum

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

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Obstetricia — 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 condi¢ao
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 formagao especifica.

B) Formacio especifica

1 — Duragao total da formagdo especifica — 60 meses
(inclui trés mddulos formativos, sequenciais, com objec-
tivos diferenciados de desempenho e de conhecimentos).

1.1 — Estagios obrigatorios — 54 meses;

1.2 — Estagios opcionais — 6 meses.

2 — Sequéncia e duracdo dos estagios:

2.1 — Estagios de anestesia em blocos operatorios —
1.° médulo (primeiros 18 meses):

Anestesia para cirurgia geral e ginecologia— de 4 a
6 meses;

Anestesia para ortopedia — de 3 a 4 meses;

Anestesia para oftalmologia — de 1 a 2 meses;

Anestesia para otorrinolaringologia e cirurgia maxilo-
-facial — de 2 a 3 meses;

Anestesia para cirurgia plastica, reconstrutiva, estéti-
ca— de 2 a 3 meses;

Anestesia para urologia — de 2 a 3 meses.

2.1.1 — A formagdo inclui a medicina pré-anestésica
(consulta de anestesia, visita pré-anestésica, estratifica-
¢do do risco, preparagdo pré-operatoria, planificacdo da
intervengdo anestésica), intra-operatoria e dos cuidados
pbs-anestésicos com a participagdo em unidades funcionais
de dor aguda.
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2.1.2 — Inclui também doze horas semanais de estagio
em urgéncia geral (como médico a frequentar o internato
de anestesiologia).

2.1.3 — Sequéncia:

a) Estes estagios ocupam os 18 meses iniciais da for-
macao especifica;

b) A anestesia em cirurgia geral e na anestesia em orto-
pedia devem corresponder aos dois estagios iniciais;

¢) A sequéncia dos restantes estagios sera feita segundo
o critério do servigo formador.

2.2 — Estagios de anestesia em blocos operatorios,
unidades de dor e servigos/unidades cuidados intensi-
vos — 2.° modulo (36 meses):

Anestesia para neurocirurgia — de 3 a 4 meses;

Anestesia para cirurgia cardiaca— de 2 a 3 meses;

Anestesia para cirurgia toracica — de 2 a 3 meses;

Anestesia para cirurgia vascular — de 3 a 4 meses;

Anestesia em pediatria (pelo menos 3 meses consecuti-
vos em ambiente peditrico) — de 4 a 6 meses;

Anestesia para cirurgia em ambulatério —de 2 a
3 meses;

Anestesia fora do bloco operatorio — de 1 a 2 meses;

Anestesia para obstetricia — de 3 a 4 meses;

Dor créonica — de 2 a 3 meses;

Dor aguda — de 1 a 2 meses;

Medicina intensiva (pelo menos 6 meses consecutivos
em unidade/servico polivalente) — de 9 a 12 meses;

2.2.1 — Inclui a medicina pré-anestésica (consulta de
anestesia, visita pré-anestésica, estratificacdo do risco,
planificacdo da interveng@o anestésica), intra-operatoria
e dos cuidados poOs-anestésicos com a participacdo em
unidades funcionais de dor aguda e medicina pré-operatoria
da gravida, a estratificagdo do risco, a planificacdo da
anestesia e da analgesia de parto, se aplicavel.

2.2.2 — Inclui também 12 horas semanais de estagio em
urgéncia geral, ou urgéncia de obstetricia (bloco operatério
e sala de partos), ou medicina intensiva, incluindo a acti-
vidade na sala de emergéncia do servigo de urgéncia, e na
emergéncia intra-hospitalar, quando aplicavel. Tal como
referido no n.° 2.1.2, o trabalho desenvolvido em ambito
de urgéncia ¢ como médico a frequentar o internato de
anestesiologia.

2.2.3 — Sequéncia — estes estagios seguem-se aos re-
feridos no n.° 2.1, segundo o critério do servigo formador.
A medicina intensiva deve iniciar-se no 3.° ou 4.° ano da
formagéo especifica ndo podendo sofrer interrupgdes nos
primeiros 6 meses.

2.3 — Estagios opcionais — 6 meses:

2.3.1 — Duragdo minima de cada estagio opcional —
3 meses.

2.3.2 — Areas de estagio:

a) Actividade assistencial (consolidacdo dos estagios
anteriores ou complemento especifico de determinado
estagio previamente cumprido);

b) Simulagdo em anestesiologia (frequéncia na area
de simulagdo com vista a diferenciagdo para a educacdo
médica pos-graduada em anestesiologia);

¢) Estudos avangados em anestesiologia — frequéncia
de estagio com desempenho pratico em areas relevantes
para o tema em causa, ¢ apresentagdo de trabalho tedrico
em areas assistenciais especificas (exemplo: anestesia em
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pediatria, anestesia em obstetricia, anestesia em neuroci-
rurgia, programa de gestdo da via aérea dificil);
d) Investigagdo.

2.3.3 — Local dos estagios — servi¢o formador ou fora
dele, de acordo com a programagao do estagio.

2.3.4 — Organizacdo dos estagios opcionais — cada
médico interno organiza o tipo e sequéncia dos seus es-
tagios vocacionais em colaboragdo com a direc¢do do
servico formador e o orientador de formagao, em fungdo
das ofertas de estagios vocacionais.

2.3.5 — A programagdo, duracdo, objectivos espe-
cificos, organizagdo e local de realizacdo dos estagios
que cada servico disponibiliza deve ser submetido a
apreciacdo prévia da Ordem dos Médicos (Colégio de
Anestesiologia).

2.3.6 — Considera-se imprescindivel que os servigos de
anestesiologia com idoneidade e capacidades formativas
atribuidas, submetam propostas a Ordem dos Médicos
(Colégio de Anestesiologia) para a necessaria apreciacao
de contetidos e validagdo para os estagios opcionais de
simulacdo em anestesiologia, estudos avangados em anes-
tesiologia e investigacdo.

Os servigos que pretendam submeter, para apreciagao
pela Ordem dos Médicos, a realizagdo de estagios opcio-
nais nestas areas (simulagdo em anestesiologia, estudos
avancados em anestesiologia ou investigacdo) devem
fazé-lo no preenchimento dos questiondrios de caracte-
rizagdo anual dos servigos para atribui¢do de idoneidade
formativa.

2.3.7 — Sequéncia — os estagios opcionais sdo rea-
lizados obrigatoriamente apo6s a conclusdo de todos os
estagios obrigatorios.

3 — Local dos estagios:

3.1 — Estagios de anestesia — blocos operatorios de
cirurgia programada, de cirurgia de urgéncia e de cirurgia
em ambulatorio, gabinetes de diagndstico e terapéutica,
consulta de anestesia, enfermarias cirargicas (visita pré e
pos-anestésica), unidades de cuidados pos-anestésicos e
unidades de recobro.

3.2 — Estagio de anestesia em obstetricia e analgesia
de parto — bloco operatorio de obstetricia, sala de partos.

3.3 — Estagio em dor — unidades de dor crénica cre-
denciadas, unidades funcionais de dor aguda, unidades de
cuidados pos-anestésicos. O estagio em dor pos-operatoria
¢ realizado em todos os estagios de anestesia para cirurgia,
como parte intrinseca dos cuidados pos-anestésicos, € ou
em unidades funcionais de dor aguda.

3.4 — Estagio em medicina intensiva — unidades/
servigos de cuidados intensivos/medicina intensiva poli-
valentes (gerais, pos-operatérias, de urgéncia, médicas),
credenciadas(os) como tipo C, eventualmente tipo B, pela
subespecialidade em medicina intensiva da Ordem dos
Meédicos e ou especializadas (unidades de cuidados inten-
sivos de neurocirurgia, unidades de queimados, unidades
de cuidados intensivos de doengas infecciosas, unidades
de cuidados intensivos de pediatria, unidade de cuidados
intensivos de neonatologia, unidade de cuidados intensivos
de cirurgia cardiotoracica, por exemplo)

3.5 — Estagio em medicina de emergéncia — na sala
de emergéncia dos servigos de urgéncia, eventualmente
pela integracdo nas equipas de reanimagao intra-hospitalar
e na emergéncia extra-hospitalar (se existéncia de tutela
efectiva).
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4 — Objectivos dos estagios:

4.1 — Objectivos de desempenho:

4.1.1 — Estagios de anestesia em blocos operato-
rios — 1.° modulo (primeiros 18 meses):

4.1.1.1 — Objectivos gerais:

a) Aprendizagem das técnicas elementares da anestesia
e da medicina intensiva, incluindo técnicas de ventilagdo,
ventiladores, dispositivos de administracao de farmacos,
fluidoterapia, puncdes venosas e arteriais, monitorizagao
da anestesia e das funcdes vitais;

b) Identificagdo dos elementos pré-anestésicos rele-
vantes da historia clinica, dos exames fisicos a executar
e dos meios complementares de diagnostico necessarios
e aconselhaveis, exercitados em ambiente de consulta ou
de visita pré-anestésica, em anestesia para cirurgia pro-
gramada e de urgéncia;

c¢) Preparagdo pré-anestésica de doentes, incluindo a
medicacdo pré-anestésica, a avaliacdo da via aérea, a es-
tratificagdo de risco clinico, a reducdo e o0 manuseamento
do risco anestésico, a requisicdo dos exames auxiliares
de diagndstico necessarios, a supressdo, manutencao e
introducdo de medicagdes;

d) Treino de avaliacdo da via aérea e do manuseamento
da via aérea dificil, em anestesia para cirurgia programada
e de urgéncia;

e) Selecgdo de doentes e execucdo da anestesia geral,
de analgesias-sedagdes e de bloqueios regionais ou de
nervos periféricos;

f) Aprendizagem da recolha e armazenamento de dados
clinicos respeitantes aos varios actos anestésicos;

g) Identificagdo e resolugdo de problemas pods-
-anestésicos dos doentes. Treino em técnicas de analgesia
pos-operatdria. Critérios de alta das unidades de cuidados
pos-anestésicos;

h) Familiarizagdo com os problemas levantados pela
abordagem especializada de doentes geriatricos.

4.1.1.2 — Objectivos de uma abordagem especifica —
abordagem das exigéncias especificas colocadas a aneste-
siologia pelos doentes e por particularidades de algumas
especialidades cirurgicas, privilegiando as patologias dos
doentes, os grupos etarios e os grupos de risco.

4.1.1.2.1 — Anestesia para cirurgia geral e ginecologia:

a) Avaliacdo pré-operatodria incluindo a estratificagdo
do risco, escolha da técnica anestésica, planificagdo dos
cuidados pos-operatorios;

b) Treino na realizag@o de bloqueios centrais no ambito
da anestesia combinada;

¢) Treino na abordagem das técnicas actuais de lapa-
roscopia;

d) Treino na abordagem do doente geriatrico polimedi-
cado, nomeadamente na realizagdo de bloqueios centrais
na actual realidade de antiagregacdo plaquetaria e hipo-
coagulagdo;

e) Treino na area da cirurgia da obesidade e respectivas
morbilidades;

/) Aspectos especiais da urgéncia.

4.1.1.2.2 — Anestesia para ortopedia:

a) Avaliacdo pré-operatodria incluindo a estratificagdo
do risco, escolha da técnica anestésica, planificacdo dos
cuidados pos-operatorios;

b) Treino na realizagdo de bloqueios periféricos e anes-
tesia do neuroeixo;
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¢) Treino na abordagem do doente geriatrico polimedi-
cado, nomeadamente na realizacdo de bloqueios centrais
na actual realidade de antiagregacdo plaquetaria e hipo-
coagulagdo;

d) Problemas relacionados com implantagdo de proteses;

e) Aspectos especiais da urgéncia.

4.1.1.2.3 — Anestesia para urologia:

a) Avaliacdo pré-operatdria incluindo a estratificagdo
do risco, escolha da técnica anestésica, planificacdo dos
cuidados pos-operatorios;

b) Treino de técnicas anestésicas regionais, incluindo
o doente geriatrico;

¢) Manuseamento de complicac¢des especificas da ci-
rurgia urolégica, programada ou de urgéncia.

4.1.1.2.4 — Anestesia para oftalmologia:

a) Avaliacao pré-operatdria incluindo a estratificagao
do risco, escolha da técnica anestésica, planificacdo dos
cuidados pos-operatorios;

b) Treino na execucdo de bloqueios oculares;

¢) Treino em analgesia-sedacao;

d) Treino de situagdes que necessitem de cuidados espe-
ciais como a pressao intra-ocular, o reflexo 6culo-cardiaco,
as nauseas e vomitos pos-operatorios, € a situagdo de olho
aberto/estomago cheio;

e) Aspectos especiais da urgéncia.

4.1.1.2.5 — Anestesia para otorrinolaringologia, cirur-
gia maxilo-facial e estomatologia:

a) Avaliacdo pré-operatdria incluindo a estratificacio
do risco, escolha da técnica anestésica, planificacdo dos
cuidados pos-operatorios;

b) Seguranga na proteccdo e manutencao da via aérea
na cirurgia do pescogo e da cabega;

¢) Treino em situacgdes de partilha de via aérea com a
equipa cirargica;

d) Técnicas anestésicas para microcirurgia, com ou sem
laser e com diminui¢ao da hemorragia;

e) Abordagem de intubagdes traqueais dificeis;

f) Abordagem de doentes (criangas e adultos) com sin-
droma de Down, paralisia cerebral e outras deficiéncias
incluindo défices de cogni¢do ou do contetido da consci-
éncia (sobretudo em estomatologia).

4.1.1.2.6 — Anestesia para cirurgia plastica, recons-
trutiva e estética:

a) Avaliacdo pré-operatdria incluindo a estratificacio
do risco, escolha da técnica anestésica, planificacdo dos
cuidados pos-operatorios;

b) Treino de anestesia de longa duragdo, anestesia para
microcirurgia;

¢) Anestesia de grandes queimados;

d) Aspectos especiais da urgéncia.

4.1.2 — Estagios de anestesia em blocos operatorios,
unidades de dor e servi¢os/unidades cuidados intensivos —
2.° médulo (36 meses):

4.1.2.1 — Objectivos gerais — aprofundamento e de-
senvolvimento dos desempenhos referidos non.® 4.1.1.1.

4.1.2.2 — Objectivos de uma abordagem especifica —
aprofundamento e desenvolvimento dos desempenhos re-
feridos non.° 4.1.1.2.
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4.1.2.2.1 — Anestesia para cirurgia vascular:

a) Avaliacdo pré-operatodria incluindo a estratificagdo
do risco corondrio, a escolha da técnica anestésica, plani-
ficacdo dos cuidados pds-operatorios;

b) Capacidade de lidar com doentes de idade avangada
e com risco clinico elevado;

¢) Anestesia em cirurgia arterial da carétida, e dos gran-
des vasos (incluindo cirurgia adrtica);

d) Treino em bloqueios regionais como anestesia ou
tratamento da dor no pré e no pds-operatorio;

e) Treino em técnicas de monitorizagdo invasiva.

4.1.2.2.2 — Anestesia para cirurgia pediatrica:

a) Capacidade para aplicagao pratica dos conhecimen-
tos relacionados com as especificidades anatomicas, fi-
siologicas, metabolicas, farmacologicas, psicoldgicas e
comportamentais das criangas;

b) Avaliagdo pré-anestésica, estratificacdo do risco,
planificagcdo e execucdo da anestesia, monitorizacao e
cuidados pds-anestésicos, incluindo a analgesia, em todas
as criancgas operadas, independentemente da especialidade
cirrgica ou do gabinete de diagnostico e terapéutica en-
volvidos, em cirurgia programada, em ambulatorio ou de
urgéncia;

¢) Relagoes com a familia;

d) Execucdo da anestesia geral, de bloqueios regionais,
nomeadamente do neuroeixo e de analgesias-sedagdes,
com relevo especial para os aspectos particulares relacio-
nados com a idade ¢ as patologias especificas das criangas;

e) CateterizacOes venosas e arteriais, fluidoterapia e
hemoterapia.

4.1.2.2.3 — Anestesia para neurocirurgia:

a) Capacidade para aplicagdo pratica dos conhecimentos
relacionados com a anatomia, fisiologia e farmacologia
do sistema nervoso central, nomeadamente no referente a
pressdo intracraniana e a protecgdo cerebral,

b) Fisiologia do posicionamento, particularmente sen-
tado, bem como profilaxia, diagndstico e terapéutica das
suas complicacdes;

c) Avaliacdo pré-anestésica, estratificagdo do risco,
planificagcdo e execucdo da anestesia, monitorizacdo e
cuidados pds-anestésicos incluindo a analgesia, em doentes
do foro neurocirargico, em cirurgia vascular cerebral, en-
docrinoldgica, vertebromedular ou craneo-encefalica, por
causas oncoldgicas, de malformagdes ou traumatologicas,
em cirurgia programada ou de urgéncia.

4.1.2.2.4 — Anestesia para cirurgia cardiaca:

a) Avaliagdo pré-anestésica, estratificagdo do risco,
planificagdo e execucao da anestesia, monitorizacao e
cuidados pos-anestésicos incluindo a analgesia, em doentes
para cirurgia cardiaca ou outras, com particular relevo
para as fun¢des ventilatoria, respiratdria, miocardica e
coronaria;

b) Comportamento anestésico perante técnicas especiais,
como circulagdo extracorporal, clampagem de grandes
vasos, hipotermia, cardioplegia;

¢) Intervencdo farmacoldgica sobre a hemodinamica;

d) Treino em cirurgia cardiaca sem recurso circulagdo
extra corporal;

e) Monitorizacdo invasiva e ndo invasiva.
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4.1.2.2.5 — Anestesia para cirurgia toracica:

a) Avaliagdo pré-anestésica, estratificagdo do risco,
planificagdo e execucdo da anestesia, monitorizagdo e
cuidados pos-anestésicos incluindo a analgesia, em doentes
para cirurgia toracica ou outras, com particular relevo para
as fungdes ventilatoria, respiratoria;

b) Treino em fibroscopia na perspectiva do anestesio-
logista (confirmag¢ado de exclusdo pulmonar com tubo de
duplo ltmen ou bloqueador bronquico);

¢) Ventilagdo de pulmao tnico;

d) Técnicas anestésicas para cirurgia endoscopica no
torax.

4.1.2.2.6 — Anestesia fora do bloco operatorio — exi-
géncias particulares das técnicas adequadas a anestesia
em lugares remotos, em ambiente fora do bloco operato-
rio, incluindo a avaliacdo pré-anestésica, estratificacdo do
risco, planificacdo e execugdo da anestesia, monitorizagado
e cuidados pos-anestésicos incluindo a analgesia, em in-
tervengdes programadas, em ambulatorio ou de urgéncia.

4.1.2.2.7 — Anestesia para cirurgia em ambulatorio —
exigéncias particulares das técnicas adequadas ao ambulato-
rio, em ambiente de bloco operatodrio incluindo a avaliagdo
pré-anestésica, a seleccdo de doentes, a estratificagdo do
risco, a planifica¢do e a execucdo da anestesia, a monitori-
zacdo e os cuidados pds-anestésicos incluindo a analgesia,
em intervengdes programadas, incluindo critérios de alta.

4.1.2.2.8 — Anestesia e analgesia em obstetricia:

a) Treino em analgesia de parto, nomeadamente por
via epidural, na seleccdo das parturientes elegiveis a esta
técnica, na preparacao e execucao da técnica, no reconhe-
cimento e tratamento das complicagdes;

b) Treino de anestesia para cesariana, nomeadamente
na avaliagdo pré-anestésica, na selec¢do de doentes para
anestesia epidural, raquianestesia, bloqueio sequencial e
anestesia geral, na estratificagdo do risco, na planifica¢ao
e na execuc¢do da anestesia, na intubagao traqueal, na mo-
nitorizacdo e nos cuidados pds-anestésicos, em situagdes
programadas ou de urgéncia;

¢) Exigéncias clinicas resultantes das grandes urgéncias
obstétricas, das patologias associadas mais frequentes e
das alteragdes fisiologicas da gravida, nomeadamente as
referentes a intubagao traqueal em particular e abordagem
global da via aérea em geral;

d) Participacdo activa na reanimagao do recém-nascido.

4.1.2.2.9 — Medicina da dor:

a) Treino de caracterizacdo e abordagem fisiopatologica
e clinica dos diversos tipos de dor cronica, oncoldgica
ou nao;

b) Protocolos de intervengao;

¢) Recurso a abordagem multidisciplinar da dor crénica;

d) Follow-up de doentes;

e) Conhecimento do estado da arte da intervencdo e
procedimentos invasivos na area da dor cronica.

4.1.2.2.10 — Dor aguda:

a) Treino de caracterizacdo e abordagem fisiopatologica
e clinica dos diversos tipos de dor aguda;

b) Protocolos de intervencao;

¢) Conhecimento do estado da arte da intervencdo e
procedimentos invasivos na drea da dor aguda.
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4.1.2.2.11 — Medicina intensiva:

a) Aplicagdo a medicina intensiva dos conhecimentos
e aptidoes adquiridos nos estagios anteriores de anestesia;

b) Aquisi¢do de experiéncia na abordagem e manusea-
mento de doentes criticos, nomeadamente com faléncias
organicas multiplas;

¢) Manuseamento da faléncia respiratéria cronica e
sindromes de hipoperfusao;

d) Aprofundamento da experiéncia clinica de suporte
de fungdes vitais, de faléncias hemodinamicas, de dese-
quilibrios hidricos e electroliticos, de alimentagao entérica
e parentérica;

e) Aplicagdo e interpretagdo de monitorizagdo invasiva
e ndo invasiva;

) Utilizagéo de indices de gravidade;

g) Abordagem clinica das situacdes sem indicagdo para
a manuten¢do de investimento terapéutico;

h) Conhecimento nas areas das técnicas de substituicdo
renal, antibioterapia, indicagdes de ventilagdo ndo invasiva,
morte cerebral e manutencao do dador de orgdos;

i) Organizagdo, custos e avaliacdo da qualidade.

4.1.2.2.12 — Medicina de emergéncia:

a) Treino em situagdes de emergéncia médica definida
pela faléncia ou iminéncia de faléncia de uma fungéo vital;

b) Integracdo em equipas de emergéncia médica intra-
-hospitalar, tanto em modelos de resposta a paragem ou
peri-paragem cardiorrespiratdria, ou actuacdo em salas de
emergéncia nos servigos de urgéncia;

¢) Caso exista enquadramento de tutela de formacao, é
altamente benéfico o treino em situacdes de emergéncia
extra-hospitalar.

4.1.3 — Estagios opcionais (6 meses) — 0s objectivos
especificos de cada um dos estagios vocacionais estdo
dependentes da area escolhida, e a sua formulacao deve
obedecer aos principios gerais explicitados seguidamente.

4.1.3.1 — A Ordem dos Médicos (Colégio de Aneste-
siologia) terd de validar as propostas apresentadas pelos
servigos de anestesiologia, que pretendam disponibilizar
a formacdo em estagios opcionais, seja, no ambito de um
estagio na area da simulag@o, estudos avangados em anes-
tesiologia ou em investigagao.

4.2 — Objectivos de conhecimentos:

4.2.1 — Estagios de anestesia em blocos operatorios
(1.° médulo — 18 meses):

a) Fundamentos cientificos da anestesiologia: fisio-
logia do sistema nervoso central, periférico e autobnomo,
respiratoria, cardiocirculatdria, da termorregulagdo, noci-
ceptiva, da transmissao neuromuscular; equilibrio hidrico
e electrolitico; farmacologia propria da anestesia geral, da
anestesia regional, da analgesia-sedagdo e dos agentes de
uso mais comum nos doentes anestesiados; anatomia do
sistema nervoso central e periférico, respiratoria, cardio-
circulatoria;

b) Compreensao do método cientifico, da formagao da
evidéncia em anestesiologia, da leitura e interpretacdo de
publicagdes cientificas;

¢) Compreensao dos aspectos basicos dos equipamentos
utilizados pelo anestesiologista;

d) Indicagdes e contra-indicagdes, limita¢des, vantagens
e inconvenientes das diferentes técnicas anestésicas;
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e) Frequéncia e aproveitamento do curso de suporte
avangado de vida e suporte avancado de vida em trauma,
credenciados por entidade competente.

4.2.2 — Estagios de anestesia em blocos operatorios
(2.° médulo — 36 meses):

a) Conhecimento dos aspectos relacionados com as
especificidades proprias da anestesia para cirurgia vas-
cular, para pediatria, para neurocirurgia e para cirurgia
cardiotoracica, nos aspectos relacionados com a avaliacao
pré-operatdria, com a estratificagdo do risco, com a téc-
nica anestésica, com a monitoriza¢do, com os cuidados
pos-anestésicos, incluindo a analgesia e com a protecgio
cerebral. Conhecimentos de anatomia, fisiologia, farmaco-
logia e fisiopatologia com interesse especifico na avaliagdo
pré-operatdria, estratificagdo do risco, monitorizagéo e
cuidados pos-anestésicos;

b) Cirurgia em ambulatorio — conhecimento dos as-
pectos relacionados com as especificidades proprias da
anestesia para cirurgia em ambulatério, nomeadamente na
farmacologia prépria do pré, do intra e do pds-operatorio;

¢) Anestesia fora do bloco — conhecimento dos as-
pectos relacionados com as especificidades proprias da
anestesia em locais remotos, nomeadamente em gabinetes
de cardiologia de intervencdo, de imagiologia, de bron-
cologia, de psiquiatria, de técnicas de procriacdo medica-
mente assistida, em termos de avaliagdo pré-operatoria,
estratificagdo do risco, técnica anestésica, monitorizacao,
cuidados pés-anestésicos, incluindo a analgesia e os cri-
térios de alta hospitalar;

d) Anestesia e analgesia em obstetricia — compreensao
das implicagOes anestésicas das variagdes anatomicas e
fisiologicas da gravidez, dos problemas relacionados com
a anestesia de gravidas para cirurgia ndo obstétrica e das
especificidades da reanimagdo do recém-nascido. Conheci-
mento clinico das emergéncias obstétricas e das patologias
de risco;

e) Estagio em medicina da dor — fisiopatologia e far-
macologia da dor crénica; terapéutica nao farmacoldgica
da dor cronica; evolucdo para a cronicidade da dor pos-
-operatoria; técnicas de administragdo de farmacos na
dor cronica;

f) Estagio em dor aguda — fisiopatologia e farma-
cologia da dor aguda; terapéutica farmacoldgica da dor
aguda;

g) Estagio em medicina intensiva — conhecimentos de
fisiopatologia, terapéutica farmacoldgica ou nao, aborda-
gem clinica de doentes com faléncias organicas multiplas e
desequilibrios hidricos e electroliticos; conhecimento dos
diversos indices de gravidade, sua construgdo, vantagens
e limitagdes, dos principais problemas médicos da medi-
cina intensiva em cuja decisdo intervém uma componente
ética; conhecimento do conceito de morte cerebral e suas
aplicagdes e experiéncia na manuten¢do do dador de or-
gdos; conhecimento dos problemas socio-econdémicos e
médico-legais da medicina intensiva.

5 — Desempenhos minimos a desenvolver durante a
formagdo especifica:
5.1 — Numeros minimos gerais e sua fundamentagao:

a) Os desempenhos alvo, a desenvolver em todas as
areas de formagdo, sdo adaptados dos niimeros minimos
indicados nos Training Guidelines in Anesthesia of the
European Board of Anaesthesiology, Reanimation and

Diario da Republica, 1.“ série—N.° 18—26 de Janeiro de 2011

Intensive Care e nas recomendagdes da Federacao das
Associagdes Europeias de Anestesistas Pediatricos;

b) Os varios periodos de estagio estdo projectados para
que, no seu final, os nimeros minimos gerais abaixo referi-
dos, sejam passiveis de ser cumpridos. Contudo, reforca-se
que, obrigatoriamente, cada semana de trabalho inclua pelo
menos trés marcagdes de estagio, para que mensalmente
se contabilizem, pelo menos, 12 periodos afectos a essa
area de formagao:

Numeros minimos gerais

Tipo de técnica zl\leu:;::;;
Anestesiageral ............. ... ... . 1500
Bloqueio epidural (como técnica anestésica, analgésica
oucombinada) . .......... ... ... .. L 150
Bloqueio subaracnoideu (como técnica anestésica, anal-
gésicaoucombinada) ......................... 150
Bloqueio sequencial (como técnica anestésica, analgésica
oucombinada) . ........... ... ... .. 50
Bloqueio de nervos periféricos (como técnica anestésica
ou analgésica ou combinada) ................... 50
Urologia ...t 40
Neurocirurgia .............coiiiiiiniennaean. 40
Cirurgiavascular .......... ... .. ..., 40
Otorrinolaringologia ............................ 40
Cirurgia toracica .. ..........oouueiieinainann... 30
Cesarianas . .........eiiii e 30
Cirurgia em ambulatorio .. ....................... 80

5.2 — Numeros minimos em anestesia para cirurgia
pediatrica:

a) Criancas com menos de 12 meses — 15 (2 dos quais
recém-nascidos);

b) Criangas entre 1 ¢ 3 anos de idade — 25;

¢) Criangas entre 3 ¢ 10 anos de idade — 60.

5.3 — Numeros minimos em anestesia para obstetricia
e analgesia de parto — os médicos internos devem apre-
sentar niimeros finais de pelo menos de 100 bloqueios
centrais. Devem apresentar casuistica de anestesia para,
pelo menos, 30 cesarianas.

5.4 — Orientacdo do desempenho e grau de autonomia:

5.4.1 — A partir do final dos primeiros 18 meses da
formacdo especifica, o médico interno deve saber exe-
cutar correctamente os algoritmos de suporte basico e
suporte avangado de vida, e providenciar o transporte intra-
-hospitalar de doente.

5.4.2 — No ultimo ano do internato, sem prejuizo da
correspondente orientagdo formativa, o conteudo das fun-
¢des do médico interno é equivalente ao de um médico
especialista.

6 — Avaliacdo do internato médico — a avaliacdo do
aproveitamento do internato em anestesiologia compreende
uma avaliag@o continua, realizada ao longo de todo o in-
ternato, e uma avaliagdo final.

6.1 — Avaliacdo continua de cada estagio:

6.1.1 — A avaliagdo continua incide sobre os niveis
de desempenho e de conhecimento relevantes para cada
estagio.

6.1.2 — A classificagdo é dada pelo responsavel do
estagio, ouvido o orientador de formacao.

6.1.3 — Na avaliacdo de desempenho de cada estagio
sdo considerados os seguintes parametros: capacidade de
execug¢do técnica; interesse pela valorizagdo profissio-
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nal; responsabilidade profissional; relagdes humanas no
trabalho.

6.1.4 — A classificacdo de desempenho de cada estagio
varia de 0 a 20 valores, sendo que cada um dos quatro
parametros referidos tem uma cotagdo maxima de 5.

6.1.5 — A avaliacgao e classificacdo de desempenho sdo
suportadas, em cada estagio, pelo preenchimento de uma
folha propria produzida pelo Colégio de Anestesiologia.

6.1.6 — A avaliagdo de conhecimentos de cada estagio
realiza-se através de uma prova que pode consistir, ou na
apreciacdo e discussdo de um relatorio de actividades, ou
na apresentagdo de um trabalho oral ou escrito do ambito
do estagio efectuado, de acordo com a opgao do servigo
formador.

6.1.7 — A classificacdo desta prova sera de 0 a 20 va-
lores e é dada pelo responsavel de estagio e ou director
de servigo.

6.1.8 — A média da classificacdo de desempenho e da
classificagdo da avaliagdo de conhecimentos resulta na
classificacdo final de cada estagio.

6.1.9 — Os estagios opcionais terdo uma avaliagdo glo-
bal, continua, com a classificacdo de Aprovado com distin-
¢do, Aprovado ou Ndo aprovado, dada obrigatoriamente
pelo director de servigo e pelo responsavel de estagio.

6.2 — Avaliagdo de final de ano:

6.2.1 — A avaliagdo de final de ano também contempla
a avaliag¢do de desempenho e a avaliacdo de conhecimen-
tos, sendo a sua classificacdo a média aritmética entre as
duas.

6.2.2 — A classificag@o de desempenho anual é obtida
pela média entre a nota de discussdo do relatorio anual
e a média das classificagdes finais dos diversos estagios
frequentados nesse ano.

6.2.3 — O relatorio de final de ano descreve toda a
actividade do interno nesse ano, ou seja, os estagios efec-
tuados, os trabalhos realizados, cursos e congressos as-
sistidos, etc.

6.2.4 — A discussdo do relatdrio deve ser feita no més
seguinte ao da conclusdo do ano a que se refere.

6.2.5 — Esta discussdo é realizada pelo director de ser-
vico, o orientador de formagao e outro especialista quali-
ficado (nomeadamente o responsavel pelo ensino), com
o objectivo de classificacdo e aconselhamento do médico
interno sobre a evolugdo dos seus desempenhos.

6.2.6 — A classificag@o da apresentagdo e discussdo do
relatorio varia de 0 a 20 valores.

6.2.7 — No 1.° ano do internato a avaliagdo de conhe-
cimentos, ¢ feita a0 mesmo tempo que a discussdo do
relatério anual, sob a forma de avaliagdo oral.

6.2.8 — No final dos outros quatro anos a avaliagdo
de conhecimentos ¢ feita pelo teste associado ao diploma
europeu em anestesiologia da Sociedade Europeia de Anes-
tesiologia, na sua forma de in training ou de exam part 1.

6.2.9 — Devido a impossibilidade manifesta de
concretizar-se o referido no nimero anterior, a avalia-
¢do de conhecimentos sera feita, preferencialmente, sob a
forma de um teste de escolha multipla ou, como segunda
alternativa, sob a forma oral.

6.2.10 — Para a realizagdo do teste referido no nu-
mero anterior os diferentes servigos de anestesiologia
com idoneidade formativa, podem agrupar-se para a sua
realizagdo.

6.3 — Classificagdo final da avaliagdo continua (esta-
gios) — a classificacdo final dos cinco anos da formagao
especifica ¢ obtida pela média das cinco notas anuais, de-
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vendo todas elas estar devidamente registadas no processo
individual do interno para serem consideradas no a&mbito
da prova de discussdo curricular da avaliagdo final.

6.4 — Avaliagdo final de internato:

6.4.1 — A avaliagao final do internato, de acordo com
a legislacdo em vigor, compreende trés provas: prova cur-
ricular, prova préatica e prova tedrica.

6.4.2 — O Colégio de Anestesiologia da Ordem dos
Médicos elaborara, sempre que necessario, recomenda-
¢des de pormenor que julgue uteis em cada momento, de
acordo com a evolugdo técnica da especialidade, e que
serdo enviadas anualmente a cada presidente de juri de
exame final de internato de anestesiologia.

6.4.3 — Sem prejuizo do numero anterior, a avalia-
¢do na prova curricular ¢ realizada pela aplicacdo de uma
grelha, apresentada pelo Colégio de Anestesiologia, para
esse fim.

6.4.4 — A classificacdo final dos estagios (ou da ava-
liagdo continua), ou seja, a média das cinco notas anuais
finais, tem um peso de 50% na classificacdo da prova
curricular.

6.4.5 — O Colégio de Anestesiologia da Ordem dos
Medicos elaborara, sempre que necessario, recomendagdes
para a prova teérica, disponibilizando a cada presidente
de juri de exame final de internato de anestesiologia uma
tipologia de questdes a serem colocadas aos candidatos.

7 — Aplicabilidade — o presente programa entra em
vigor em Janeiro de 2011 e aplica-se aos médicos internos
que iniciam a formagao especifica a partir dessa data.

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA

Acordao do Supremo Tribunal de Justi¢a n.° 1/2011

Processo n.° 966/08.2GBMFR.L1-A.S1 — Fixagao
de jurisprudéncia

Acordam no pleno das sec¢des criminais do Supremo
Tribunal de Justiga:

I

1 — O Ministério Publico interpds recurso extraor-
dinario para fixacdo de jurisprudéncia, ao abrigo do ar-
tigo 437.° do Codigo de Processo Penal, do Acérdao do
Tribunal da Relagdo de Lisboa, proferido no processo
n.° 966/08.2GBMFR.L1, em 25 de Novembro de 2009, por,
em seu entender, se encontrar em oposi¢do com o Acordao
do Tribunal da Relagdo do Porto, proferido no processo
n.° 32/08.0GDMDL, em 27 de Maio de 2009.

2 — Por Acérdédo proferido em 8 de Abril de 2010,
foi decidido verificarem-se todos os pressupostos de ad-
missibilidade do recurso, nomeadamente a oposi¢do de
julgados sobre a mesma questdo de direito, que foi defi-
nida como sendo, em sintese, a de saber se, tratando-se
de procedimento dependente de acusagdo particular, a
ndo apresentagdo do requerimento para constitui¢do como
assistente, no prazo de 10 dias, a contar da adverténcia
contida no n.° 4 do artigo 246.° do Cddigo de Processo
Penal, preclude, ou ndo, o direito de o ofendido se cons-
tituir como assistente.

3 — Foram os sujeitos processuais notificados para
alegar, nos termos e para os efeitos don.® 1 do artigo 442.°
do Codigo de Processo Penal.





