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3 — Sem prejuizo do disposto no artigo 28.° do Decreto-
-Lei n.° 226-A/2007, de 31 de Maio, o disposto nas ali-
neas a) a d) do numero anterior ndo se aplica aos casos
em que, a data de entrada em vigor da presente portaria, ja
tenha sido emitido titulo de utilizagdo de recursos hidricos
relativo a ocupacdo do dominio hidrico e ou a rejeigdo de
aguas residuais, quando aplicavel, nos termos da Lei da
Agua e do Decreto-Lei n.° 226-A/2007, de 31 de Maio.

4 — Os locais de armazenamento deverdo ser impermea-
bilizados na base e nas paredes laterais para evitar infil-
tragdes ou derrames que possam originar a contaminacgao
das massas de agua superficiais e subterraneas.

5 — A impermeabilizagdo podera ser natural ou artifi-
cial, devendo o responsavel técnico assegurar a estabilidade
e estanquicidade, imprescindiveis para estas unidades.

6 — A estrutura deve possuir suficiente estabilidade ge-
otécnica, que pode ser assegurada com uma inclinaggo sufi-
ciente no talude de acordo com as caracteristicas do terreno.

7 — De forma a evitar derrames por transbordo, os
depositos devem dispor de uma reserva de capacidade
de seguranca minima, que deve ser suficiente e capaz
de suportar a pluviosidade maxima observada em vinte
e quatro horas nos tltimos 10 anos na regido, tendo em
consideragdo a area de alojamento dos animais cujas aguas
pluviais ndo estejam separadas.

8 — Todas as estruturas de armazenamento de efluentes
pecuarios devem ser isoladas por vedacéo, de forma a evitar
a queda de pessoas ou animais nos tanques, bem como o
seu resguardo de acesso indevido.

9 — Quando exista um sistema de recepgao e transferén-
cia para os tanques de armazenamento, este deve possuir
uma capacidade suficiente para dois dias de producao,
incluindo a resultante da pluviosidade.

10 — Nos casos em que exista sistema de separacio
de solidos dos chorumes, a capacidade de retencdo dos
chorumes pode ser reduzida em até 20 % desde que seja
assegurada capacidade complementar para a fracgdo solida.

11 — Por razdes de seguranga, cada tanque ou fossa de
armazenamento de efluentes pecuarios nao deve exceder
0s 5000 m’ e nas nitreiras o estrume ndo deve exceder os
3 m de altura.

12 — Os sistemas de bombagem e os sistemas de trans-
feréncia de efluentes devem ser instalados de forma a as-
segurar que eventuais fugas acidentais sejam recuperadas
num local de retengao.

13 — As infra-estruturas de armazenamento devem
obedecer aos seguintes requisitos:

a) O armazenamento em betdo convencional deve obe-
decer, do ponto de vista construtivo, as regras de edifica-
bilidade e estruturas legisladas no &mbito do Regulamento
Geral das Edificagdes Urbanas (RGEU);

b) No armazenamento em sistemas lagunares ¢ neces-
sario garantir as seguintes condigdes:

i) Salvaguardar a sua implantagao fora de areas sujeitas
a inundagoes;

ii) A quota de implantagdo deve ser definida em fungao
do nivel piezométrico;

iif) Os declives dos taludes devem ser definidos em
fun¢@o das caracteristicas geologicas do solo, devendo ser
dimensionados de forma a garantir a sua estabilidade;

iv) As infra-estruturas devem ser circundadas por um
sistema de drenagem lateral/de fundo que assegure o es-
coamento de aguas laterais e simultanecamente permita
sinalizar qualquer risco de ruptura do sistema;
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¢) No armazenamento em depodsitos amoviveis deve ser
observado o seguinte:

i) As infra-estruturas podem ser construidas em fibra
ou ser metalicas com revestimentos de PVC;

i) Os depdsitos devem possuir certificado de confor-
midade para armazenamento destes produtos.

ANEXO VII
(a que se refere o n.° 6 do artigo 9.°)

Plano de Gestao de Efluentes Pecuarios
QUADRO VIL1

Capacidade das infra-estruturas de armazenamento
da exploracio agricola

Fossas (m”)

Nitreiras (m)

Valas de condugiio de efluentes (m")
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Ci lizad. (m")

QUADRO VII.2

Quantidade de efluentes pecuarios produzidos
na exploracio agricola, adquiridos
externamente e vendidos/cedidos a terceiros
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refiridos nas alineas nte anexo devem ser conservados por um periodo minimo de trés

anos para apresentagio is autoridades comperentes, quando solicitados.

QUADRO VIL3

Aplicacio de efluentes pecuarios
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 84/2010

de 10 de Fevereiro

Considerando que o programa de formagdo da espe-
cialidade de oncologia médica foi aprovado pela Portaria
n.° 238/97, de 4 de Abril;
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Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formacao 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 nos n.” 3 do ar-
tigo 3.°¢ 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 Marco, 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 Satde, o seguinte:

Artigo Gnico

1 — E actualizado o programa de formagdo da area
profissional de especializagdo de oncologia médica, cons-
tante do anexo a presente portaria, da qual faz parte in-
tegrante.

2 — A aplicagdo e desenvolvimento dos programas
compete aos 0rgaos e agentes responsaveis pela formagao
nos internatos, os quais devem assegurar a maior unifor-
midade a nivel nacional.

A Ministra da Satde, Ana Maria Teodoro Jorge, em 25
de Janeiro de 2010.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area
profissional de especializagao de oncologia médica

A formagao especifica no internato médico de oncolo-
gia médica tem a durag@o de 60 meses (cinco anos, a que
correspondem 55 meses efectivos de formacao) e € ante-
cedida por uma formacgado genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por ano comum.

A — Ano comum

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

a) Medicina interna — quatro meses;

b) Pediatria geral — dois meses;

¢) Obstetricia — um més;

d) Cirurgia geral — dois meses;

e) Cuidados de saude primarios — trés meses.

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

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

B — Formacio especifica

1 — Introdugdo — o aumento da incidéncia das neopla-
sias malignas, fendmeno de alcance global ¢ de dimensao
cada vez mais preocupante, bem como a grande evolugao
que se tem verificado nos ultimos anos quer a nivel dos
conhecimentos cientificos quer nos meios tecnoldgicos
disponiveis para diagndstico e tratamento do cancro, veio
diversificar e melhorar a eficacia dos métodos terapéuticos
disponiveis para combater este tipo de patologia.
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Assim, a necessaria actualizacdo dos standards de qua-
lidade na pratica da oncologia foi consubstanciada com
a harmonizagdo de um curriculo formativo em Oncolo-
gia Médica pela European School of Medical Oncology
(ESMO) e pela American Society of Clinical Oncology
(ASCO), publicado conjuntamente em Novembro de 2004.

De acordo com as orientacdes ai definidas, foi atribuido
ao oncologista médico um papel central no manejo global
do doente, requerendo-se para tal a aquisi¢do de compe-
téncias alargadas nas suas varias areas de exercicio. O que
justifica a revis@o do programa de formagdo do internato
da especialidade de oncologia médica, incorporando estas
orientagdes no processo formativo portugues.

Na sua elaboragao, tentou-se conjugar um modelo clas-
sico de internato baseado em estagios com tempos defini-
dos com um outro, mais lato, em que se valoriza sobretudo
a aquisi¢do de qualifica¢des pelo médico interno, tendo
sempre em atencao a necessidade de garantir uma matriz
homogénea do processo formativo.

Pretende-se com isto adequar o tipo de treino do futuro
especialista ao papel que lhe devera competir na prestacao
de cuidados aos doentes oncoldgicos.

2 — Duragéo do internato — 60 meses.

3 — Conceito — a oncologia médica € a especialidade
médica que se ocupa da prevengao, do rastreio e especial-
mente do diagndstico, estadiamento, tratamento médico e
seguimento dos doentes com neoplasias e suas complica-
¢oes, incluindo os cuidados paliativos e de suporte.

4 — Orientagdo da formac¢do — durante a formacgéao
especifica o médico interno tera um orientador de forma-
¢do, que tera de possuir, obrigatoriamente, a qualificacdo
de especialista em oncologia médica.

O orientador devera ter conhecimento de todo o pro-
grama de formacdo, bem como as condi¢des necessarias
para apoiar o seu desenvolvimento.

Durante todo o internato, o formando deverd manter
reunides periddicas com o seu orientador para avaliagdo
do cumprimento dos objectivos da formagao.

5 — Sequéncia da formag¢do — a sequéncia de formagao
devera ser estabelecida de acordo com as caracteristicas e
recursos da institui¢do, tendo sobretudo em linha de conta
os interesses formativos do médico interno, ¢ merecer a
concordancia do orientador de formagao e do director do
servigo, desta sendo dado conhecimento a direc¢do do
internato médico respectiva.

6 — Objectivos gerais da formagdo — sao considerados
objectivos gerais da formagao no internato de oncologia
médica os seguintes:

6.1 — Capacidade para entender a historia natural, a
biologia e a genética do cancro, bem como os principios
do seu tratamento;

6.2 — Capacidade para prevenir, diagnosticar e estadiar
as neoplasias malignas;

6.3 — Capacidade para decidir e propor as terapéuticas
apropriadas;

6.4 — Capacidade para executar as diversas modalida-
des de tratamento médico das neoplasias e para avaliar e
controlar os seus efeitos secundarios;

6.5 — Capacidade para actuar ao longo de toda a evo-
lucdo dos diferentes tumores, incluindo a fase terminal da
doenca, no ambulatorio € ou no internamento, bem como
nos contextos individual, familiar, social e profissional,
incluindo nestes a de comunicar adequadamente com os
doentes e seus familiares;
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6.6 — Capacidade para delinear, conduzir e interpretar
estudos de investigagdo clinica e ou laboratorial.

7 — Estagios: duracdo e sequéncia — a formagao es-
pecifica compde-se de um periodo de formagdo basica em
Medicina Interna, com uma duragdo de 24 meses, seguindo-
-se um periodo de formagdo complementar em Oncologia
Meédica, com a duragdo de 36 meses.

7.1 — Formagdo basica (24 meses) — a formagao basica
em Oncologia Médica incluira os seguintes estagios:

7.1.1 — Estagio em medicina interna (21 meses);

7.1.2 — Estagio em cuidados intensivos polivalentes
(3 meses).

7.2 — Formacgdo complementar (36 meses) — a for-
macdo complementar em Oncologia Médica incluira os
seguintes estagios:

7.2.1 — Estagio em oncologia médica (24 meses);

7.2.2 — Estagio em oncologia hematoldgica (6 meses):

a) Este estagio pode incluir um periodo de formagéo de
dois meses em unidade de transplante de medula 6ssea ou
células progenitoras;

7.2.3 — Estagio em radioterapia (2 meses);
7.2.4 — Estagio opcional (3 meses) — efectuado em
areas relacionadas com a oncologia médica, nomeadamente:

a) Oncologia clinica;

b) Biologia molecular;
¢) Imunologia;

d) Genética;

e) Anatomia patoldgica;

7.2.5 — Investiga¢do em oncologia médica:

a) Durante todo o periodo de formagdo complementar, o
médico interno deve também desenvolver um trabalho de
investigagdo original, em area clinica ou basica, e elaborar
o respectivo relatorio;

b) Para a elaboragdo e apresentacdo do relatdrio de
investigacao final sera disponibilizado ao médico interno
o tempo de um més, o qual sera contabilizado no estagio
de oncologia médica;

7.2.6 — Sequéncia dos estagios — a sequéncia de
estagios a seguir proposta deve entender-se como uma
recomendacao:

a) Oncologia médica 1 (12 meses);

b) Radioterapia;

¢) Oncologia hematoloégica (pode incluir 2 meses em
unidade de transplante de medula ou células progenitoras);

d) Estagio opcional;

e) Oncologia médica 11 (12 meses);

/) Elaboragao e apresentagdo do relatorio final do tra-
balho de investigagdo — um més.

8 — Locais de formacao:

8.1 — Formacdo basica:

8.1.1 — Estagio em medicina interna — servigo de
medicina interna com idoneidade para o respectivo in-
ternato;

8.1.2 — Estagio em cuidados intensivos polivalen-
tes — servigo ou unidade de cuidados intensivos poliva-
lentes com idoneidade para o respectivo estagio.

8.2 — Formagdo complementar:

8.2.1 — Estagio em oncologia médica — servigo ou
unidade de oncologia médica;
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8.2.2 — Estagio em oncologia hematologica — servigo
ou unidade de oncologia médica que se dedique ao trata-
mento de neoplasias hematoldgicas ou servigo de hemato-
-oncologia com idoneidade para o respectivo estagio:

8.2.2.1 — Transplante de medula ou células progenito-
ras — servico de oncologia médica que pratique este tipo
de terapéutica ou unidades especificas para transplante de
medula 6ssea ou células hematopoiéticas progenitoras do
sangue periférico;

8.2.3 — Estagio em radioterapia — servico de radiote-
rapia com idoneidade para o respectivo internato;

8.2.4 — Estagio opcional — em centro nacional ou in-
ternacional de reconhecida idoneidade e com programa e
planeamento de estagio a decidir entre 0 médico interno
e o orientador de formagao, estando ambos (localizagdo e
programa) sujeitos a aprovagao do director do servigo e do
director do internato médico da instituicdo de colocacdo
do médico interno.

9 — Objectivos dos estagios:

9.1 — Formacéo basica:

9.1.1 — Descri¢ao do desempenho:

a) Durante cada um dos estagios da formagao basica, o in-
terno terd um responsavel de estagio, o qual, em articulagdo
com o orientador de formagao, acompanhara continuamente
o médico interno. Neste periodo, o interno cumprira todas
as tarefas habituais a realizar no servigo onde se encontra,
assim como doze horas semanais de servigo de urgéncia,
se possivel integrado na equipa do responsavel de estagio;

b) O médico interno devera manter um registo de esta-
gios, de onde constardo os relatorios detalhados de activi-
dades, a elaborar no final de cada um dos estagios, que serd
assinado pelo orientador de formagdo e que, juntamente
com as informagoes dos directores de servigo, servira de
base a avaliagdo.

9.1.2 — Estagio em medicina interna — este estagio
tem a duracdo de 21 meses, subdividido em dois periodos,
de 12 e 9 meses, para efeitos de avaliacao.

9.1.2.1 — Objectivos de desempenho:

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

b) Ter adquirido no final do periodo de formacdo em
Medicina Interna a capacidade de colher a histdria clinica
completa e observar correcta e exaustivamente o doente;

¢) Ser capaz de integrar os dados clinicos, obtidos atra-
vés da observagdo, com os dados laboratoriais e imagio-
logicos, colocando hipoteses de diagndstico e definindo
propostas terapéuticas;

d) Saber executar as técnicas de colheita de amostras
de produtos bioldgicos para exames laboratoriais, assim
como ser capaz de colocar sondas e cateteres;

e) Ser capaz de efectuar manobras de emergéncia médica;

/) Demonstrar capacidade para trabalhar em equipa e
facilidade de comunicar com os doentes e familiares;

g) Participar activamente nas visitas do servigo e apre-
sentar trabalhos, oralmente ou sob a forma de poster, no ser-
vico ou em reunides cientificas (simpdsios ou congressos).
Apublicagdo de artigos em revistas nacionais ou internacio-
nais constituird um factor de valoriza¢ao do desempenho.

9.1.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) No final deste estagio, o médico interno deve ter uma
preparagdo teorica que lhe permita elaborar hipdteses de



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 28— 10 de Fevereiro de 2010

diagnostico baseadas na observagdo completa e rigorosa
do doente e na interpretacdo dos exames complementares
de diagndstico;

b) Devera conhecer as diversas modalidades terapéuticas
que sejam adequadas ao diagndstico estabelecido;

¢) Manter o estudo tedrico continuado, em livros de
texto de referéncia e ou em artigos de revistas considera-
das idoneas. As matérias objecto de estudo preferencial
serdo as referentes as patologias mais comuns do ambito
respiratorio, cardiovascular, hematologico, digestivo, ne-
frolégico e infeccioso;

d) O médico interno deverd estudar igualmente os ca-
pitulos referentes as doengas enddcrino-metabdlicas, neu-
rolégicas, reumatologicas e imunologicas.

9.1.3 — Estagio em cuidados intensivos:
9.1.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aquisicdo da capacidade de avaliar, monitorizar e
tratar doentes em situagdes criticas, necessitando de uma
intervengao rapida e eficaz;

b) Desenvolvimento da capacidade de obtencao da his-
toria clinica, hierarquizagao dos problemas e elaboracio
das estratégias de diagnostico e de terapéutica nos doentes
com alteracdes graves da homeostasia;

¢) Aquisi¢do da capacidade de executar as técnicas e 0s
procedimentos invasivos inerentes ao doente critico e ser
capaz de efectuar a monitorizacdo continua dos pardmetros
vitais com auxilio de equipamento adequado e meios de
suporte avangado de vida;

9.1.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos obtidos no estagio de
medicina interna, com especial aten¢do para as técnicas
de abordagem e suporte do doente critico;

b) Desenvolver os conhecimentos ja adquiridos, par-
ticularmente na area das alteracdes hidroelectroliticas e
metabolicas dos estados de choque e da faléncia multior-
ganica.

9.2 — Formacgdo complementar:
9.2.1 — Consideragdes gerais:

a) De acordo com as recomendagdes internacionais
para a harmonizacao do curriculo formativo em Oncologia
Meédica, esta formag@o deve privilegiar a sua componente
clinica. A vertente de investigacao (clinica e ou laborato-
rial) devera ser desenvolvida progressiva e continuamente
durante os trés anos de formagdo complementar;

b) O médico interno devera ndo apenas familiarizar-se
com os principios basicos da biologia, imunologia, gené-
tica, diagnostico, estadiamento, tratamento e paliagdo do
cancro como, também, conhecer as particularidades do
manejo de cada tipo especifico de neoplasia;

¢) O médico interno devera entender e aplicar o conceito
de multidisciplinaridade no tratamento das neoplasias ma-
lignas, sendo capaz de interagir correctamente com as va-
rias especialidades envolvidas neste processo, assim como
devera saber comunicar com os doentes e suas familias de
forma adequada a satisfacdo do seu interesse;

d) O médico interno devera ter, em cada estagio parcelar
realizado durante este periodo, um responsavel de estagio,
a quem competira a sua orientacdo, em estreita ligagdo com
o orientador de formagao;

e) Durante todo o periodo de formagdo complementar
o médico interno devera realizar uma consulta externa de
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oncologia médica, tutelada, com a duragdo semanal de pelo
menos quatro horas, mesmo durante o periodo de elabora-
¢do do relatorio final do trabalho de investigagdo;

f) As restantes actividades serdo sempre enquadraveis
naquelas mantidas pelos servigos ou unidades onde esta
a fazer o respectivo estagio, incluindo-se nesta defini¢ao
as doze horas atribuidas no horario semanal ao servigo
de urgéncia.

9.2.2 — Estagio em oncologia médica:

a) Este estagio podera ser dividido em dois periodos,
cada um de 12 meses;

b) Durante o mesmo, o médico interno devera receber
formagdo especifica em Cuidados Paliativos, ou no ser-
vigo em que foi colocado se ai existir diferenciagdo para
tal ou noutro local com diferenciacdo especifica nesta
area, de acordo com o orientador de formacédo do interno,
o director do servigo e o director do internato médico da
instituigdo.

9.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Desenvolver capacidade de diagnostico, estadiamento
e tratamento multidisciplinar das diferentes neoplasias
malignas;

b) Ser capaz de abordar correctamente as emergéncias
oncoldgicas;

¢) Utilizar adequadamente toda a gama de farmacos
usados em oncologia e acompanhar os seus efeitos;

d) Saber tratar a dor oncologica aguda e cronica e prestar
cuidados de suporte ao doente oncoldgico;

e) Adquirir a capacidade para acompanhar toda a evo-
lugdo clinica do doente oncoldgico, avaliando a sequén-
cia de continuidade entre a situacdo inicial, resultados da
terapéutica efectuada e suas complicagdes, e tratamentos
subsequentes.

Para o periodo em cuidados paliativos, sdo objectivos
do desempenho:

a) Aprofundar o contacto com os doentes em estadio
terminal e com o tratamento sintomatico e de suporte mais
adequado a cada situag@o;

b) Integrar os aspectos sociais, psicologicos e espirituais
no apoio prestado aos doentes e familiares.

9.2.2.2 — Devem ser considerados os seguintes critérios
gerais de desempenho:

a) Participagdo directa e diaria na abordagem aos
doentes internados;

b) Participacdo directa nas consultas externas (duragéo
de pelo menos quatro horas semanais);

¢) Acompanhamento de doentes em tratamento ambu-
latorio, no hospital de dia de oncologia;

d) Participagdo activa nas reunides de servigo;

e) Participac¢do nas reunides multidisciplinares de de-
cisdo terapéutica (consultas de grupo), pelo menos uma
vez por semana;

/) Participagdo na triagem e abordagem de doentes on-
coldgicos em situagdes de urgéncia ou de consulta ndo
programada;

2) Elaboragéo de trabalhos na area da oncologia mé-
dica, que possam ser objecto de apresentagdes orais, sob
a forma de poster ou publicag¢des. Estes trabalhos deverao
ser apresentados em reunides de servigo e em reunides
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cientificas, com uma média ndo inferior a um por cada
trés meses de estagio.

9.2.2.3 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir os mais profundos e actualizados conhe-
cimentos sobre a historia natural de todas as doengas on-
coldgicas, sua epidemiologia, estadiamento e tratamento
numa base multidisciplinar e integradora;

b) Conhecer os fundamentos e métodos de rastreio e
prevengao do cancro, assim como o prognostico das dife-
rentes neoplasias;

¢) Adquirir os mais completos e recentes conhecimentos
sobre genética, biologia molecular, imunologia, patologia,
farmacologia e imagiologia aplicadas a investigacdo e
terapéutica oncologica;

d) Conhecer os meios e as técnicas utilizados em cuida-
dos de suporte, bem como adquirir no¢des gerais sobre o
controlo de qualidade e analise das relagdes custo/beneficio
no tratamento dos doentes;

e) Conhecer a metodologia dos ensaios clinicos, par-
ticularmente nos seus aspectos éticos. Deve também ser
conhecedor da base estatistica destes ensaios;

/) Deve conhecer as varias técnicas de comunicagao
com o doente e sua familia e ser capaz de integrar o im-
pacte pessoal, familiar, social e profissional da doenca e
suas terapéuticas no processo de decisdo terapéutica e no
acompanhamento dos doentes.

Para o periodo em cuidados paliativos, sdo objectivos
do conhecimento:

a) Aprofundar os conhecimentos tedricos sobre o trata-
mento da dor e dos outros sintomas que degradam a quali-
dade de vida dos doentes com doenga oncoldgica avangada;

b) Entender o doente e a familia como uma unidade,
necessitada de cuidados de suporte, de modo a prestar a
melhor assisténcia para controlo dos sintomas fisicos e
psicoldgicos;

¢) Conseguir apoiar a familia durante a doenga e o luto.

9.2.3 — Estagio em oncologia hematologica:
9.2.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Obter um treino adequado no ambito do diagndstico
clinico e laboratorial e no tratamento das doengas hemato-
-oncoldgicas;

b) Adquirir experiéncia na utilizagdo das terapéuticas
antineoplasicas agressivas € no acompanhamento clinico
destes doentes, designadamente na utilizagdo das mais
variadas formas de medidas de suporte.

9.2.3.1.1 — Se este estagio incluir permanéncia em
unidade de transplante de medula ou células progenitoras,
definem-se os seguintes objectivos de desempenho:

a) Aprendizagem e execucdo das técnicas de transplante
de medula e de células progenitoras hematopoiéticas do
sangue periférico como medida de suporte/terap€utica no
tratamento das doengas hemato-oncologicas e no trata-
mento dos tumores sélidos;

b) Familiarizagdo com as suas indicagdes, contra-
-indicagdes, limites, riscos e oportunidades de execugao.

9.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir conhecimentos tedricos actualizados sobre a
historia natural, os meios de diagnostico, as classificagoes,
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o estadiamento e as diferentes modalidades terapéuticas
dos linfomas, das leucemias agudas e cronicas, dos mie-
lomas e das sindromes mielodisplasicas;

b) Estudar as perturbagdes da hematopoiese e da coa-
gulagdo resultantes das neoplasias ou do seu tratamento,
que aprendera a interpretar e corrigir.

9.2.3.2.1 — Para a unidade de transplante de medula
ou células progenitoras definem-se como objectivos do
conhecimento a aquisi¢do das nogdes mais relevantes e
actualizadas no que respeita ao tratamento das doengas
neoplasicas com altas doses de quimioterapia e suporte
por transplante de medula dssea ou de células progenitoras
hematopoiéticas de sangue periférico.

9.2.4 — Estagio de radioterapia:

9.2.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Conhecimento pratico das possibilidades, indicagoes,
contra-indicacdes, limites e oportunidade da radioterapia,
nas suas diferentes modalidades, no tratamento das doengas
neoplasicas;

b) Identificar os principais efeitos colaterais da terapéu-
tica por radia¢des nos diferentes tumores e saber utilizar
0s meios para o seu controlo.

9.2.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecer os principios do tratamento pelas radiagdes,
das técnicas de radioterapia e dos efeitos biologicos das
radiacdes;

b) Saber a radiobiologia dos tumores;

¢) Aprender o conceito de radiossensibilidade dos tumo-
res e conhecer os efeitos secundérios da radioterapia.

9.2.5 — Estégio opcional:

9.2.5.1 — Objectivos de desempenho e de conheci-
mento — os objectivos serdo adaptados de acordo com a
escolha do estagio a efectuar e deverdo ser explicitados
na programagdo do estagio.

9.2.6 — Investigag¢do em oncologia médica:

9.2.6.1 — Durante os 36 meses de formagdo comple-
mentar, o0 médico interno desenvolvera um trabalho de
investigacdo em area clinica e ou laboratorial, sob tutela
do seu orientador de formacdo.

9.2.6.2 — Esta actividade, fundamental na sua prepa-
racdo, tem por finalidade dar-lhe a capacidade de elaborar
um trabalho cientifico original desde a sua delineagdo até
a sua concretizagao.

9.2.6.3 — Na sua realizagdo devem ser cumpridos os
critérios de boas praticas clinicas e de rigor da metodologia
cientifica, devendo o mesmo estar concluido no fim da
fase formativa do internato.

9.2.6.4 — Os resultados da investigacao serdo apresen-
tados através de um relatorio final, preferencialmente sob
a forma de um artigo cientifico elaborado de acordo com
as normas de publicagdo internacionalmente definidas para
revistas médicas.

9.2.6.5 — Para este efeito, devem ser facultados ao
médico interno os meios adequados de tratamento esta-
tistico de dados, de pesquisa bibliografica e de pesquisa
clinica/laboratorial para a concretizacdo do trabalho.

10 — Avaliagdo dos estagios:

10.1 — Avaliag@o do desempenho:

10.1.1 — A avalia¢do do desempenho ¢ feita continua-
mente e formalizada no final de cada estagio, de acordo com
o regulamento do internato.
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10.1.2 — Tem em conta os seguintes pardmetros, com
a ponderacdo indicada:

a) Capacidade de execugao técnica — 4;

b) Interesse pela valorizagdo profissional — 2;

¢) Responsabilidade profissional no trabalho — 2;
d) Relagdes humanas no trabalho — 2.

10.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

10.2.1 — A avaliagdo de conhecimentos é continua e
formalizada obrigatoriamente no final de cada periodo de
12 meses e ou no final de cada estdgio com duragdo igual
ou superior a 6 meses.

10.2.2 — Consiste numa prova com 0s seguintes com-
ponentes:

a) Discussao do relatorio do estagio ou de um trabalho
escrito e da respectiva informagao do director de servigo;

b) Sempre que tal se venha a revelar necessario, o mé-
dico interno sera sujeito a uma prova tedrica que consistira
num interrogatorio livre pelos elementos do juri. Esta prova
nao podera exceder 40 minutos, sendo 10 destinados as
perguntas.

10.2.2.1 — O juri de avaliagdo ¢ constituido pelo direc-
tor do servigo e pelo orientador de formacdo ou responsével
de estagio, conforme a situagao.

10.2.2.2 — No final da prova, o juri deve elaborar uma
acta com a descri¢ao das provas realizadas e a classificacdo
obtida pelo médico interno.

10.2.3 — No caso de o estagio frequentado ter duracdo
inferior a seis meses, a prova de avaliagdo de conhecimen-
tos consiste apenas na discussdo do relatério de estagio
elaborado pelo interno e é feita por um juri constituido pelo
director do servico e pelo responsavel de estagio.

11 — Avaliacdo final de internato:

11.1 — A avaliagdo final consta de trés provas publicas
e eliminatorias: curricular, pratica e tedrica, de acordo com
o Regulamento do Internato Médico.
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11.2 — A prova curricular destina-se a avaliar a tra-
jectoria profissional do candidato ao longo do processo
formativo, consistindo na apreciacdo e discussdo do seu
curriculum vitae e do trabalho de investigac@o apresentado.

11.2.1 — A média ponderada da classificacdo obtida nos
estagios do programa de formagao terd um peso de 50 % na
classificacdo final da prova de discussdo curricular.

11.3 — A prova pratica ¢ feita de acordo com o previsto
no Regulamento do Internato Médico.

11.4 — A prova tedrica € feita nos moldes previstos no
Regulamento do Internato Médico, devendo o interrogato-
rio incidir também sobre o trabalho de investigagao.

11.5 — A classifica¢do da avaliagdo final resulta da
média aritmética das provas curricular, pratica e tedrica. A
classificacao das provas curricular e tedrica deve reflectir
a importancia do trabalho de investigacao na capacidade
cientifica e clinica do interno, de acordo com grelha a
aprovar pelo jari de avaliacdo final.

12 — Disposigdes finais:

12.1 — O presente programa entra em vigor no dia 1
de Janeiro de 2010.

12.2 — Aplica-se aos médicos internos que iniciam
a formagfo especifica do internato a partir dessa data e,
facultativamente, aos que ja iniciaram a sua formagao
especifica em data anterior e que desejem adoptar o pre-
sente programa.

a) Neste ultimo caso, os interessados deverdo apresentar
na direc¢do do internato médico dos respectivos hospitais,
no prazo de dois meses a partir da data de publicagdo da
presente portaria, uma declaracdo onde conste a sua pre-
tensao, a qual deve merecer a concordancia do director de
servico e do orientador de formagao.

b) Para os médicos internos que ndo optarem pelo novo
programa, a formagao rege-se pelo contetido do programa
de formagdo em vigor a data do inicio do internato.





