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SAUDE

Portaria n.° 103/2016
de 22 de abril

O contexto que envolve atualmente a formagdo médica
especializada exige uma nova abordagem, capaz de res-
ponder mais adequadamente as necessidades tanto dos seus
candidatos, como das unidades de saiide que os acolhem
e do Sistema de Satde no seu todo, particularmente do
Servigo Nacional de Saude (SNS).

Esta realidade surge caracterizada no relatério do Grupo
de Trabalho para a revisdo do regime do internato médico,
criado pelo Despacho n.° 16696/2011, publicado no Di-
ario da Republica, 2. série, de 12 de dezembro, no qual
constam recomendagdes que conduziram a aprovacao do
novo regime do internato médico previsto no Decreto-Lei
n.° 86/2015, de 21 de maio.

Através da reformulagdo do regime legal dos interna-
tos médicos visou-se diversificar e reforcar a qualidade
da formag@o médica e, consequentemente, revalorizar os
titulos de qualificac@o profissional que a mesma confere.
Para o efeito, ¢ medida fundamental o estabelecimento
de programas de formagdo para cada area profissional de
especializagdo, devidamente atualizados, que definam a
estrutura curricular do processo formativo, com tempos e
planos gerais de atividades, e fixem os objetivos globais e
especificos de cada area e estagio, bem como os objetivos
e os momentos ¢ métodos de avaliagdo.

Para além do leque de especialidades ja previsto na Por-
taria n.° 224-B/2015, de 29 de julho, foi identificada uma
outra especialidade autdnoma, pluridisciplinar, centrada no
doente e inserida no contexto funcional e estrutural global
do hospital, com avangos tecnoldgicos e cientificos, e que
configura, assim, uma resposta concreta a necessidades
sentidas no setor da saude, designadamente a especiali-
dade de Medicina Intensiva, cujo estatuto foi reconhecido
pela alinea bb), do n.° 1, do artigo 97.° do Decreto-Lei
n.° 282/77, de 5 de julho, na redagdo vigente conferida pela
Lein.° 117/2015, de 31 de agosto, e que importara consi-
derar no elenco das especialidades do internato médico.

A formagdo médica em Medicina Intensiva, em Portu-
gal, passou por cinco grandes marcos: a criacao das pri-
meiras unidades de cuidados intensivos, no final da década
de 1950, que permitiu a formagdo da primeira geracdo de
intensivistas portugueses; a publicacdo, pelo Ministério
da Saude, das normas regulamentadoras do Ciclo de Es-
tudos em Cuidados Intensivos no Despacho n.® 276/89, de
28 de julho; a publicagdo, pela Ordem dos Médicos, do
“Documento Orientador da Formagao em Medicina Inten-
siva: Critérios de idoneidade e de formagdo em Medicina
Intensiva”, em maio de 2003; a evolug¢do de multiplas
Unidades de Cuidados Intensivos para Servigos de Me-
dicina Intensiva e respetiva acreditacdo e recenseamento
dos médicos dos seus quadros, procedimento concluido
em janeiro de 2011; por fim, a criacdo da Especialidade
de Medicina Intensiva em agosto de 2015.

A sofisticac@o de saberes, atitudes e processos e a rele-
vancia estratégica para o apoio global a atividade hospitalar
tornam mandatdria a institucionalizag¢do de processos de
formacdo e qualificacdo médica que, garantindo os precei-
tos supremos da qualidade e competéncia respeitadores da
leges artis, permita definir de forma regrada e programada
a producdo de médicos qualificados em Medicina Inten-
siva, com particular relevo para a aplicagdo do Programa
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CoBaTrICE como instrumento nuclear de apoio a essa
formacao.

A progressiva complexidade do doente internado leva
a uma crescente necessidade deste tipo de médico, ndo s6
para cobrir a atividade assistencial nestas unidades/servi-
¢os, mas também para garantir o propdsito de gestor de
sistema hospitalar do doente critico e de provedor desse
doente. Devem ser garantidas a formag@o de quadros, a
sua creditacdo e a sua justa colocagdo e distribuigdo a nivel
nacional, permitindo igual acesso do cidaddo a Medicina
Intensiva em todo o territdrio nacional.

Assim:

Sob a 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 5.° do Decreto-Lein.® 86/2015, de
21 de maio, bem como no artigo 22.° do Regulamento do
Internato Médico, aprovado pela Portaria n.° 224-B/2015,
de 29 de julho:

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

Artigo 1.°
Objeto

1 —E criada a area profissional de especializagdo
de Medicina Intensiva e aditada ao elenco constante do
anexo I ao Regulamento do Internato Médico aprovado
pela Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de Julho.

2 — E aprovado o programa de especializagdo de Me-
dicina Intensiva, constante do anexo a presente portaria,
da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formacio nos internos

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

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia util seguinte
ao da sua publicacdo.

O Secretario de Estado Adjunto e da Satude, Fernando
Manuel Ferreira Aratjo, em 18 de abril de 2016.

ANEXO

Programa de Formagao da Area de Especializagio
de Medicina Intensiva

A formagdo especifica no Internato Médico de Medicina
Intensiva tem a duragdo de 60 meses e é antecedida por uma
formagdo genérica, partilhada por todas as especialidades,
designada por Ano Comum.

A. Ano comum

1 — Duracgao: 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duracao:

a) Medicina Interna — 3 meses;
b) Formagdo em estagio da Area Médica — 1 més;
¢) Pediatria Geral/Area Pediatrica — 2 meses;
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d) Formagao em estagio opcional — 1 més;
e) Cirurgia Geral/Area Cirlrgica — 2 meses;
f) Cuidados de Satde Primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia.

A frequéncia com aproveitamento de todos os blocos
formativos do Ano Comum ¢ condi¢@o obrigatoria para
que o médico Interno inicie a formagdo especifica.

4 — Equivaléncia.

Os blocos formativos do Ano Comum ndo substituem
e ndo tém equivaléncia a eventuais estagios com o mesmo
nome da formagao especifica.

B. Formacao especifica

O programa de formagao especifica inclui a sequéncia
obrigatoria e preferencial dos estagios, a sua duragdo tem-
poral e local de formag@o, os objetivos de desempenho em
cada estagio, os atos médicos a desenvolver pelo interno,
e tem a seguinte estrutura e especificidades:

1 — Duragao total da formagao especifica — 60 meses.

2 — Estagios: duracdo, sequéncia e breve descri¢ao do
seu desenvolvimento.

2.1 — Primeiro ano: Estdgio em Medicina Interna —
12 meses.

Aprendizagem centrada na prestagdo de cuidados as-
sistenciais em enfermaria de Medicina Interna e Urgéncia
de Medicina.

2.2 — Segundo ano — 12 meses

2.2.1 — Estagio em Anestesiologia: 6 meses (primeiro
semestre).

Aprendizagem centrada nos cuidados pré, intra e pos-
-operatorios com especial enfoque no manuseamento da
via aérea, monitorizagdo, abordagem/tratamento da dor
aguda ou agudizada, técnicas de anestesia.

2.2.2 — Estagio em Medicina Intensiva: 6 meses (se-
gundo semestre).

Aquisi¢do de competéncias conducentes a autonomia
progressiva para o exercicio de medicina intensiva tutelada.

2.2.3 — Sequéncia.

Embora seja admissivel uma reorganizagio temporal dos
estagios previstos em 2.1. € 2.2. de acordo com a logistica
local, é obrigatdrio que o interno tenha completado os esta-
gios de Medicina Interna e de Anestesiologia nos primeiros
18 meses do internato de formagao especifica.

2.3 — Terceiro e quarto ano — 24 meses.

2.3.1 — Estagio em Medicina Intensiva — 12 meses.

Aprendizagem realizada com base num modelo de
aprendizagem testado, atingindo o padrdo obrigatério
para um Intensivista, mediante a aquisicdo de diversas
competéncias clinicas distribuidas por varios dominios.
Autonomia progressiva para o exercicio de medicina in-
tensiva tutelada.

2.3.2 — Estagio em Ecocardiografia — 3 meses.

Ecocardiografia transtoracica (namero ideal de 50 eco-
cardiografias transtoracicas, com um minimo de 30) e ex-
posicdo a pelo menos 25 ecocardiografias transesofagicas.

2.3.3 — Estagio em Unidade Neurocritica — 3 me-
ses.

Aquisi¢ao de competéncias no diagndstico, monitorizagao
multimodal, procedimentos e terapéutica de doentes neuro-
criticos, em particular em trauma, acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico, e hemorragias subaracnoideas.

2.3.4 — Estagio em Broncofibroscopia — 2 meses.

Realiza¢do minima de 50 broncofibroscopias, com es-
pecial atencdo para técnicas de colheita para estudo mi-
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crobiologico, controlo de hemorragia e entubagao guiada
por broncofibroscopia.

2.3.5 — Estagio em Sala de Emergéncia — 1 més.

Formacao avancada na area de emergéncia hospitalar,
com pratica integralmente dedicada as atividades da Sala
de Emergéncia do Servigo de Urgéncia.

2.3.6 — Estéagio opcional — 3 meses.

Aquisi¢do de competéncias em areas especificas da
Medicina Intensiva ou com utilidade para a pratica da
Medicina Intensiva.

2.3.7 — Competéncias complementares.

Até ao final do 4.° ano, deve ser adquirida competéncia
em Focused Assessment with Sonography for Trauma
(FAST), idealmente Extended FAST.

2.3.8 — Sequéncia dos estagios.

A sequéncia dos estagios a realizar durante o0 3.° ¢ 4.°
ano do internato pode ser diferente da expressa, de acordo
com a logistica disponivel nos diversos locais de forma-
¢do. Preconiza-se que o Estdgio em Medicina Intensiva
em Servigo com idoneidade total seja o mais continuado
possivel, idealmente durante 12 meses ininterruptos.

2.4 — Quinto ano: Estagio em Medicina Intensiva —
12 meses.

Continuagdo dos estagios anteriores, dando sequéncia
aos objetivos (diagnoéstico, gestos e atitudes) adquiridos
durante a formacdo especifica no 3.° ano. Aquisi¢do de
capacidade para o exercicio autdbnomo nao supervisionado
da medicina intensiva, incluindo j4 a participag¢do em ati-
vidades de formagdo de internos em formacao.

3 — Locais de formacéo.

3.1 — Estagio em Medicina Interna — Servigo de Me-
dicina Interna do hospital de colocacao.

3.2 — Estagio em Anestesiologia — Servigo de Anes-
tesiologia do hospital de colocagao.

3.3 — Estagio em Medicina Intensiva (2.° ano) — Ser-
vico de Medicina Intensiva do hospital de colocagao, desde
que possua, no minimo, idoneidade formativa parcial.

3.3.1 — Deve ser fornecido ao Interno acesso e for-
macdo na area de emergéncia hospitalar, nomeadamente
nas Salas de Emergéncia dos Servigos de Urgéncia (tu-
tela direta do formando a cargo do Servigo de Medicina
Intensiva).

3.4 — Estagio em Medicina Intensiva (3.° ano) — Ser-
vico de Medicina Intensiva com idoneidade total.

3.5 — Estagio em Ecocardiografia — Servigo de Car-
diologia (ver ponto 3.11).

3.6 — Estagio em Unidade Neurocritica— Realizado
em unidades especificas.

3.6.1 — Pode também ser realizado cumulativamente
em Servicos de Medicina Intensiva com idoneidade total,
desde que com casuistica adequada e neste caso a perma-
néncia do interno neste servigo devera ser, no minimo, de
15 meses.

3.7 — Estagio em Broncofibroscopia — Servico de
Pneumologia (ver ponto 3.11).

3.8 — Estagio em Sala de Emergéncia.

3.8.1 — A formacao pode ser realizada no Servico de
Medicina Intensiva de colocagao se este tiver a responsa-
bilidade clinica e organizacional da Sala de Emergéncia.

3.8.2 — Quando o disposto no nimero anterior nao
puder ser observado, o estagio deve ser frequentado noutro
servico de Medicina Intensiva.

3.9 — Estagio opcional — De acordo com a area de
atividade escolhida.
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3.10 — Estagio em Medicina Intensiva (5.°%ano) — Ser-
vico de Medicina Intensiva do hospital de colocagao.

3.11 — Programacao geral dos estagios.

O esquema geral de programacdo dos estagios deve
ser adaptado a realidade dos locais de formagao, podendo
a formagdo ser efetuada no proprio Servico de Medicina
Intensiva de colocagdo quando a sua casuistica (em termos
quantitativos e qualitativos), bem como o grau de espe-
cializagdo/reconhecimento do servico e dos Intensivistas
permita a existéncia de condigdes idoneas para a prestagido
desse treino, desde que obedecendo aos objetivos dos es-
tagios prescritos no Programa de Formacao.

4 — Objetivos dos estagios.

4.1 — Primeiro ano: Estagio em Medicina Interna.

Aquisi¢ao de conhecimentos feita por integracdo em
Servigo de Medicina Interna, sendo o estdgio centrado
na prestacdo de cuidados assistenciais em Enfermaria de
Medicina Interna e Urgéncia de Medicina, sendo esta de
frequéncia semanal.

a) Aprender a colheita de dados clinicos e a observacao
do doente, de forma a permitir realizar o diagnéstico dife-
rencial, a definir orientagdo terapéutica e estratégia global
para o doente durante o internamento;

b) Aprender a utilidade dos diferentes exames com-
plementares de diagndstico, selecionar os adequados a
cada situacdo clinica e interpretar adequadamente os seus
resultados;

¢) Adquirir capacidades praticas na execugdo das técni-
cas diagnosticas ou terapéuticas correntes (nomeadamente
puncgio arterial, cateterismo venoso central e periférico,
puncéo lombar, toracocentese e paracentese) e conhecer,
diagnosticar e saber tratar as suas complicagdes;

d) Otimizar oxigenoterapia por diversas técnicas;

e) Familiarizar-se com diversas situagdes patologicas
que habitualmente existem em ambiente de Medicina In-
terna, tais como:

i) Patologia respiratoria: insuficiéncia respiratoria aguda
e cronica, asma bronquica, doengas intersticiais pulmo-
nares, doencas pleurais, obstru¢do da via aérea, patologia
do sono, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
trombo-embolia pulmonar (TEP);

ii) Patologia cardiovascular: insuficiéncia cardiaca, sin-
cope, sindrome coronario, hipertensao arterial, cor pulmo-
nale, valvulopatias, arritmias cardiacas;

iii) Patologia digestiva: hemorragia digestiva, doenga
inflamatoria intestinal, patologia vascular abdominal, do-
engas hepatobiliares e pancreaticas;

iv) Patologia neuroldgica: coma, epilepsia, acidente vas-
cular cerebral isquémico e hemorragico, delirio e demén-
cia, neuropatias periféricas e doencgas neuromusculares;

v) Patologia renal: lesdo renal aguda (LRA), hiperten-
sdo arterial de causa renal, doenga renal cronica (DRC),
alteracdes hidroeletroliticas e acido-base;

vi) Patologia hematoldgica: alteracdes da coagulagdo,
hemorragia aguda e politica transfusional, anemia, leuco-
citose, leucopenia, trombocitose, trombocitopenia, tera-
péutica anticoagulante;

vii) Infegdes: sindroma febril, sépsis, infecdes da pele
e tecidos moles, do sistema nervoso central, respiratérias,
endovasculares, abdominais e urinarias;

viii) Alteragdes metabolicas e endocrinologicas;

ix) Intoxicagdes.

4.2 — Segundo ano.
4.2.1 — Estagio de Anestesiologia.
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Durante este estagio o interno deve familiarizar-se com:

a) Manuseamento da via aérea (entubagao de diferentes
graus de dificuldade);

b) Monitorizacdo de doentes cirurgicos;

¢) Abordagem/tratamento da dor aguda ou agudizada;

d) Técnicas de anestesia geral, sedagdo e analgesia sis-
témica;

e) Técnicas de analgesia locorregional,

/) Acessos vasculares, cateterismos venosos centrais,
periféricos e arteriais;

g) Avaliagdo pré-anestésica e estratificacdo do risco
operatdrio;

h) Aspetos relacionados com as especificidades de certas
valéncias anestésico/cirurgicas;

i) Cuidados pos-anestésicos.

4.2.2 — Estagio em Medicina Intensiva
Aquisi¢do das seguintes competéncias basicas de Me-
dicina Intensiva:

a) Abordagem e estabiliza¢do do doente critico;

b) Técnicas de manuseamento da via aérea (entubagdo
classica e dificil);

¢) Técnicas de monitorizagdo de fungdes vitais e fisio-
logicas;

d) Técnicas de sedacdo e analgesia;

e) Conhecer fundamentos e calculo de indices de gra-
vidade;

/) Conhecer os critérios de admissao e alta;

g) Aprender nogdes de ética relacionadas com a espe-
cificidade do doente critico;

h) Adquirir competéncias na metodologia de suporte
organico, com énfase na instituicdo ¢ manipulagao de
ventilacdo mecanica invasiva, ventilacdo ndo invasiva,
prescri¢cdo e gestdo de suporte vasopressor € inotropico,
técnicas de depuragdo renal;

i) Aprender a abordar as infe¢des no contexto epidemio-
logico, diagnostico, terapéutico e de prevengao;

j) Identificar, monitorizar e tratar os diferentes tipos
de choque;

k) Abordagem de doentes em insuficiéncia respiratoria;

/) Adquirir conceitos de avaliacdo, prescri¢do e moni-
torizagdo nutricional;

m) Conhecer o circuito do doente critico, participando
nos processos de triagem e estabilizacdo dos doentes da
sala de emergéncia do Servigo de Urgéncia e dos doentes
abordados pela equipa de emergéncia intra-hospitalar.

4.3 — Terceiro ano: Estagio em Medicina Intensiva.

Trabalho em Servigo de Medicina Intensiva com ido-
neidade total, compreendendo aprofundamento das com-
peténcias e capacidades ja adquiridas e desenvolvimento
de novas areas através de aprendizagem realizada com
base num modelo de aprendizagem testado em Medicina
Intensiva, atingindo o padrdo recomendado para um In-
tensivista, mediante a aquisi¢do de varias competéncias
clinicas distribuidas por varios dominios:

a) Ressuscitagdo e orientagdo inicial do doente critico;

b) Diagndstico, avaliacdo, investiga¢ao e interpretacao
de resultados de doentes médicos, pos-operatorios e trau-
maticos internados em Medicina Intensiva;

¢) Orientacdo de doentes com afecdes agudas ou cro-
nicas e de doentes em faléncia organica;

d) Reconhecimento e orientac¢do de doentes em faléncia
hemodinamica (choque cardiogénico e ndo cardiogénico);
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e) Reconhecimento e orientagdo de doentes em faléncia
ventilatoria aguda;

f) Reconhecimento e orientacdo de doentes em faléncia
ou pré-faléncia renal aguda;

g) Reconhecimento e orientagdo de doentes em faléncia
hepatica ou gastrointestinal;

h) Reconhecimento e orienta¢ao de doentes em faléncia
neurologica;

i) Reconhecimento e orientagdo de doentes com altera-
¢Oes graves da coagulac@o ou da hemostase;

7) Reconhecimento e orientacdo de doentes em sépsis
grave ou choque sético;

k) Reconhecimento das causas e os diversos tipos de
faléncia multipla de 6rgaos, familiarizando-se com as di-
versas atitudes de suporte multiorgao;

/) Reconhecimento e orientagdo das complicagdes peri
e pos-parto que pdem em risco a vida materna;

m) Monitorizagdo intensiva do doente critico, em par-
ticular hemodinamica, respiratoria e renal;

n) Aprendizagem de procedimentos varios em Medi-
cina Intensiva como sejam entubag¢do dificil, traqueo-
tomias — percutanea e cirdrgica — cricotiroidotomias,
toracocentese e colocagcdo/manutencdo de drenos toraci-
cos, cateterizacdo venosa e arterial, desfibrilhagdo e car-
dioversdo, pericardiocentese, técnicas de monitorizagao
hemodindmica invasivas e minimamente invasivas;

0) Avaliacdo, estabilizacdo e terapéutica de doentes
cirargicos;

p) Avaliagdo, estabilizacdo e terap€utica de doentes
traumatizados;

q) Avaliag@o, estabilizacdo e terapéutica de intoxicados;

r) Terapéutica metabolica e nutricional;

s) Terapéutica analgésica e sedativa;

?) Suporte de doentes em morte cerebral;

©) Apoio as equipas de emergéncia médica interna e a
equipa de urgéncia;

v) Transporte de doentes criticos;

w) Aplicagdo dos principios éticos da pratica da Medi-
cina Intensiva;

x) Aprendizagem de técnicas de comunicagdo com co-
legas, doentes e familiares;

y) Aplicagdo dos conceitos de gestdo de camas criticas
hospitalares;

z) Avaliagdo de doentes neurocriticos: diagndstico, mo-
nitoriza¢do multimodal, orientag@o, terapéutica e preven-
¢do de complicagoes;

aa) Integrar equipas de servigo aos doentes internados
em camas de Nivel II, familiarizando-se com critérios
de diagnostico, monitorizagdo, tratamento de suporte de
insuficiéncias e faléncias organicas destes doentes;

ab) Integrar conceito de indicadores de gravidade que
permitam escalag@o para camas de Nivel III ou deslocagéo
para outras enfermarias do hospital.

4.4 — Quarto ano.

4.4.1 — Estagio em Ecocardiografia

Aquisi¢ao de competéncia basica no uso de ecocardio-
grafia transtoracica para avalia¢do e diagnostico de pato-
logia cardiaca frequente no doente critico, com realizacao
de um numero ideal de 50 exames (com um minimo de 30)
e exposicao a, pelo menos, 25 exames de ecocardiografia
transesofagica.

4.4.2 — Estagio em Broncofibroscopia.

Aquisi¢ao de competéncia basica na realizac¢ao de bron-
cofibroscopia, com a realizagdo de um nimero minimo de
50 exames, com énfase na realizagdo de técnicas de colheita
para estudo microbioldgico, particularmente realizacdo de
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lavado broncoalveolar, controlo de hemorragia e entubacao
guiada por broncofibroscopia.

4.4.3 — Estagio em Unidade Neurocritica.

Aquisi¢ao de competéncias no diagnostico, monitoriza-
¢do multimodal, procedimentos e terapéutica de doentes
neurocriticos, em particular no trauma cranioencefalico,
no acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico
e na hemorragia subaracnoidea.

4.4.4 — Estagio em Sala de Emergéncia

a) Deve ser adquirida formagao avangada na area de
emergéncia hospitalar, com pratica integralmente dedi-
cada as atividades da Sala de Emergéncia do Servigo de
Urgéncia;

b) Aquisigdo de competéncias na avaliagdo inicial, estabi-
lizagdo, defini¢do de estratégia de diagnoéstico e triagem de
nivel de internamento em doente agudo ou agudizado critico;

¢) Treino do raciocinio ético, da interagdo multidiscipli-
nar e da comunicagdo e decisao em ambiente de emergéncia.

4.4.5 — Estagio opcional.

Aquisi¢do de competéncias em areas especificas da
Medicina Intensiva ou com utilidade para a pratica da
Medicina Intensiva, acordadas entre o interno, o orientador
de formacdo e a diregdo de Servigo de Medicina Intensiva
do hospital de colocagio.

4.5 — Quinto ano: Estagio em Medicina Intensiva.

a) Continuagdo da aprendizagem desenvolvida nos es-
tagios anteriores, dando sequéncia, em termos de diagnds-
tico, gestos e atitudes, aos objetivos adquiridos durante a
formagdo especifica do terceiro ano;

b) Aquisi¢do de competéncia para o exercicio autonomo
da medicina intensiva nas suas diversas dimensdes;

¢) Durante os tlltimos anos da formagdo, particularmente
no ultimo, em que exercera a sua atividade sob tutela mas
j& com aprecidvel grau de autonomia, o interno sera cha-
mado a participar nas atividades de formagao de médicos
internos mais jovens.

5 — Avaliacdo

5.1 — Avaliacdo dos estagios

5.1.1 — Os formandos em Medicina Intensiva sdo
submetidos a processo de avaliagdo continua, incidindo
nos componentes de desempenho individual e nivel de
conhecimentos. A avaliagdo ¢ formalizada no final de cada
estagio da formacdo especifica e rege-se pelo articulado
respetivo do Regulamento do Internato Médico.

5.1.2 — A classificag@o dos diversos estagios é expressa
em valores numéricos de 0 a 20, sendo que a classifica-
¢do de cada estagio resulta da média aritmética entre o
resultado da avaliagdo de desempenho e o da avaliacdo
de conhecimentos.

5.1.3 — A classificag¢do obtida na totalidade dos es-
tagios do programa de formagdo, resulta da média das
classifica¢des atribuidas em cada estagio, em cada uma das
componentes avaliativas. Esta classifica¢do é valorizada na
classificagdo da prova de discusséo curricular da avaliagdo
final de internato com uma ponderagdo de 40 %.

5.1.4 — Avalia¢do de desempenho.

A classificagdo dos formandos sera fundamentada e
alicer¢ada em padrdes definidos/competéncias adquiridas
durante a formagdo, nomeadamente:

5.1.4.1 — Capacidade de execug@o técnica (ponderacao 2).

a) E capaz de sintetizar informacdo e procedimentos
realizados nos doentes criticos;



1384

b) E capaz de realizar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos;

¢) Aplica as capacidades e métodos adquiridos de acordo
com padrdes de qualidade;

d) Pratica medicina baseada na evidéncia;

e) E capaz de trabalhar em equipa e comunica de forma
eficaz com colegas;

/) E capaz de ensinar conhecimentos adquiridos a for-
mandos mais jovens.

5.1.4.2 — Interesse pela valorizagdo profissional (pon-
deragdo 1).

a) Desenvolveu capacidade de atualizagdo continua;

b) E capaz de integrar os novos ensinamentos na pratica
clinica;

c) Tem capacidades de pesquisa bibliografica;

d) E capaz de apresentar casos clinicos em conferéncias
de discussdo de morbimortalidade;

e) E capaz de leitura critica de diversas fontes de in-
formacao;

f) Participa em projetos de pesquisa ou de auditoria sob
supervisao.

5.1.4.3 — Responsabilidade profissional (ponderacao 1).

a) Atua de acordo com principios éticos;

b) Conhece os mecanismos médico-legais;

¢) E capaz de orientar equipa nas diversas situagdes
clinicas e ajuda colegas quando necessario;

d) Respeita competéncias de outros membros da equipa,
conhecendo ¢ aceitando as limitagdes dos outros;

e) Avalia de forma construtiva pontos fortes e fracos
da equipa;

/) Sabe ouvir questdes e preocupagdes de outros ele-
mentos equipa;

g) E capaz de aceitar responsabilidades e delegar noutros
membros da equipa;

h) Cumpre horarios, € fidvel e aceita feedback de colegas
e médicos seniores;

i) Procura aferir a sua performance pela do Servigo;

j) Utiliza instrumentos de qualidade e seguranga;

k) Procura fazer avaliag@o critica diaria do seu trabalho
€ corrige erros;

/) Responsabiliza-se pelos seus erros e é capaz de os
gerir, designadamente nos seguintes aspetos:

i) Regista acidentes criticos,

ii) Participa nas discussdes de morbimortalidade que
avaliam quer o seu trabalho quer o da equipa,

iii) Critica de forma construtiva,

iv) Aceita criticas.

5.1.4.4 — Relagdes humanas no trabalho (ponderagao 1).

a) Cria bom ambiente de trabalho;

b) E capaz de ouvir anseios de doentes e familiares;

¢) E capaz de esclarecer doentes e familiares de forma
percetivel, sem recurso a termos demasiado técnicos;

d) E capaz de comunicar de modo humano uma ma
noticia;

e) No momento da alta, comunica a colegas e familiares
a necessidade de manuten¢ao dos cuidados do doente.

5.1.5 — Avaliagdo de conhecimentos.

5.1.5.1 — A avaliacdo dos estagios sera feita no final
de cada um deles com base nos critérios definidos no
ponto 5.
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5.1.5.2 — A classifica¢do dos formandos sera funda-
mentada e alicer¢ada na avaliagdo de conhecimentos ad-
quiridos durante a formagao, entre outros:

a) Ter adquirido conhecimentos médicos relevantes;
b) Ter adquirido conhecimentos diferenciados em Me-
dicina Intensiva.

5.1.5.3 — A avaliagdo pode revestir a forma oral ou
escrita, de acordo com as caracteristicas de cada estagio
em avaliagdo.

5.2 — Avaliagdo final de Internato

O médico interno que tenha concluido a formagao com
aproveitamento ¢ submetido a avalia¢do final de todo o pro-
cesso formativo de acordo com o Regulamento do Internato
Meédico e segundo uma estrutura que ¢ a seguinte:

5.2.1 — Prova de Discussao Curricular.

Na apresentacdo escrita do curriculum vitae devem
constar as seguintes informagdes:

a) Caracterizagdo do Servigo de Medicina Intensiva de
colocacgdo, designadamente quanto a:

i) Case-mix e distribuicdo percentual da patologia mé-
dico/cirargica/traumatica observada;

ii) Indicadores de qualidade e seguranga (mortalidade
corrigida, tempo de ventilagdo, tempo de internamento,
taxa de reintubagoes, taxa de pneumonia nosocomial, taxa
de bacteriémia associada a cateter venoso central (CVC);

iii) Indices de gravidade — Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) e Sepsis Related Organ Failure Assessment
(SOFA);

b) Road-book com base em modelo de aprendizagem
testado;

¢) Informagao do Diretor de Servigo com base na aqui-
sicdo das competéncias anteriormente descritas;

d) Participagdes em atividades de formacao e investi-
gacdo:

i) Apresentag0es tedricas realizadas no Servigo de co-
locagdo;

ii) Tempo dedicado a formag@o de colegas mais novos;

iii) Trabalhos realizados e apresentados em reunides
nacionais/internacionais;

iv) Trabalhos publicados;

e) Frequéncia de Cursos de Formagao creditados.

5.2.2 — Prova tedrica.

Consiste na realizacdo de um teste de resposta multipla,
com 40 perguntas, e com uma dura¢do de realizacdo de
90 minutos.

5.2.3 — Prova pratica.

a) Realizada a cabeceira do doente;

b) Para além da avaliac¢do/discussdo do cenario clinico
em causa, este exame devera ser orientado para objetivos
especificos que permitam avaliar comportamentos, gestos
e atitudes do candidato face ao doente critico, tais como:

i) Como observa um doente grave;

ii) Como prioriza medidas emergentes;

iii) Como monitoriza (hemodinamica, ventilatoria, entre
outras) o doente;

iv) Como o examinado se adapta a evolucdo da situacio
clinica;

¢) Discussdo de cendrios clinicos curtos que comple-
mentardao o exame pratico do doente.



