Didrio da Republica, 1.“série—N.° 136—16 de Julho de 2009

Tendo em conta que os efeitos da actual crise econdmica
conjuntural poderdo prolongar-se por 2010, ameagando postos
de trabalho e provocando a quebra de rendimentos das familias,
impde-se a revisdo de alguns preceitos da referida portaria.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 344.° do Codigo do Traba-
lho, aprovado pela Lein.® 99/2003, de 27 de Agosto, manda
o Governo, pelo Ministro do Trabalho e da Solidariedade
Social, o seguinte:

Artigo 1.°

Alteragao ao Programa Qualificacio-Emprego

Os artigos 7.° e 15.° da Portaria n.® 126/2009, de 30 de Ja-
neiro, com aredaccao introduzida pela Portarian.® 331-D/2009,
de 30 de Margo, passam a ter a seguinte redacgao:

«Artigo 7.°

¢) Nao distribuir lucros durante a vigéncia do Pro-
grama e relativos ao ano em que o Programa vigore na
empresa, sob qualquer forma, nomeadamente a titulo
de levantamento por conta;

D) o

e) Nao aumentar as remuneragdes dos membros dos
corpos sociais durante o ano em que o Programa vigore
na empresa;

Artigo 15.°

1 — O periodo de apresentacdo de candidaturas ao
Programa ¢ fixado nos respectivos regulamentos espe-
cificos e divulgado pelo IEFP, 1. P., no seu site.

2 — O Programa ¢ valido até 31 de Dezembro de 2010.»

Artigo 2.°
Entrada em vigor

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

O Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, José
Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 1 de Julho de 2009.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 766/2009
de 16 de Julho

Considerando que os programas de formacao das espe-
cialidades de angiologia/cirurgia vascular e radioterapia
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foram aprovados pelas Portariasn.”238/97, de 4 de Abril,
e 616/96, de 30 de Outubro, respectivamente;

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

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

Nos termos e ao abrigo do disposto nosn.”3 do ar-
tigo 3.°¢ 1 e 2 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.® 203/2004,
de 18 de Agosto, alterado pelos Decretos-Leisn.” 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 Saude, o se-
guinte:

Artigo 1.°

Sédo actualizados os programas de formagao das areas
profissionais de especializacdo de angiologia/cirurgia
vascular e radioterapia, constantes do anexo a presente
portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

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

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em 26
de Junho de 2009.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area profissional
de especializagdo de angiologia/cirurgia vascular

A formagdo especifica no internato médico de angio-
logia e cirurgia vascular tem a durac@o de 72 meses (seis
anos) e ¢ antecedida por uma formagao genérica, partilhada
por todas as especialidades, designada por ano comum.

A — Ano comum

1 — Duracdo — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duracgdo:

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Obstetricia — 1 més;

d) Cirurgia geral — 2 meses;

e) Cuidados de satde primarios — 3 meses.

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

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

B — Formacio especifica

1 — Duracdo — 72 meses.

2 — Sequéncia e duracdo dos estagios — a sequéncia
dos estagios a seguir apresentada € preferencial, mas ndo
obrigatoria.
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2.1 — Estagios obrigatorios:

2.1.1 — Cirurgia geral — 12 meses (a efectuar prefe-
rencialmente durante o 1.° ano).

2.1.2 — Cuidados intensivos — 2 meses (a efectuar
preferencialmente durante o 3.° ano).

2.1.3 — Cirurgia cardiotoracica — 2 meses (a efectuar
preferencialmente durante o 4.° ano).

2.1.4 — Cirurgia vascular — de 53 a 56 meses (a efec-
tuar preferencialmente entre 0 2.° € 0 6.° ano).

O estagio de cirurgia vascular pode ser prolongado
3 meses em prejuizo do estagio opcional.

2.2 — Estégios opcionais — 3 meses.

Este estagio deve ser efectuado noutros servigos de
cirurgia vascular, sempre que exista caréncia formativa
no servigo onde decorre o internato.

3 — Local de formacao:

3.1 — Cirurgia geral — servigos de cirurgia geral.

3.2 — Cuidados intensivos — servigos de cuidados
intensivos.

3.3 — Cirurgia cardiotoracica — servigos de cirurgia
cardiotorécica.

3.4 — Cirurgia vascular — servigos de cirurgia vascular.

3.5 — Estagios opcionais — servicos de cirurgia vas-
cular.

4 — Objectivos de desempenho:

4.1 — Estagio de cirurgia geral:

a) Historia clinica do doente cirurgico;

b) Acompanhamento do doente nas fases pré e pos-
-operatorias;

¢) Execugdo de intervencdes de pequena cirurgia do
pescogo e membros;

d) Execucido de intervengdes em cirurgia da parede
abdominal (hérnias);

e) Participacdo em actos cirurgicos nas cavidades ab-
dominal e toracica (exemplo: vesicula biliar, estdmago,
intestino, bago, apéndice, utero, ovario) e na regido cervical
(tiroide);

/) Execugdo e vigilancia de pensos no pos-operatorio;

g) Participacdo no atendimento e terapéutica do doente
cirurgico no dominio do servigo de urgéncia;

h) Participagdo activa em reunides clinicas do servico;

i) Acompanhamento do doente em unidades de recobro
cirargico.

4.2 — Estagio de cuidados intensivos — pratica em
execugdo técnica de diagnostico, reanimagdo e suporte
em cuidados intensivos.

4.3 — Estagio de cirurgia cardiotoracica:

a) Participacdo em intervengdes cirdrgicas no torax;
b) Acompanhamento dos doentes nas fases pré e pds-
-operatorias em cirurgia cardiotoracica.

4.4 — Estagio de cirurgia vascular:
4.4.1 — Primeiro ano:

a) Historia clinica do doente vascular;

b) Acompanhamento do doente nas fases pré e pds-
-operatorias;

¢) Pratica de exames invasivos e nao invasivos;

d) Execugfo de pensos em doentes operados;

e) Execugdo de algumas técnicas cirargicas (vias de
acesso vascular, tratamento cirirgico de varizes simples,
amputagoes);

f) Participagdo em intervengdes vasculares diversifi-
cadas;
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2) Frequéncia do servigo de urgéncia;
h) Participacdo activa em reunides clinicas do servigo.

4.4.2 — Segundo ano:

a) Interpretacdo de exames vasculares invasivos e ndo
invasivos:

al) Ecodoppler venoso com avaliagdo e determinagdo da
compressibilidade, permeabilidade, competéncia valvular,
aspectos parietais, variagdes do fluxo com os movimentos
respiratorios € com as manobras compressivas;

a2) Mapeamento de varizes com avaliacdo e determina-
¢do dos pontos de insuficiéncia e trajectos venosos;

a3) Ecodoppler arterial com avaliagdo e verificagdo de
alteragdes parietais, caracterizacdo da placa de ateroma,
graus percentuais de estenose, velocidades de fluxos, picos
sistolicos, indices de resisténcia;

a4) Arteriografia com avaliacdo de anatomia vascular
radiolégica, permeabilidade, caracterizagdo de estenoses,
colateralizacdes, oclusdes, variacdes patoldgicas;

a5) Flebografia com avaliacdo da anatomia, vias de
derivagao, obstrugoes, refluxo;

b) Diagnéstico diferencial em patologia vascular;

¢) Vigilancia de doentes em pds-operatorio;

d) Execugdo de intervengdes cirirgicas de complexi-
dade crescente (varizes, simpaticectomia lombar, acessos
vasculares para hemodialise, revascularizagdo arterial
simples — embolectomias, trombectomias, arteriorrafias,
anastomoses arteriais);

e) Participagdo em intervengdes vasculares diversifi-
cadas;

/) Frequéncia do servigo de urgéncia;

g) Participagdo activa em reunides clinicas do servigo.

4.4.3 — Terceiro ano:

a) Execucgdo de técnicas cirargicas mais complexas
(endarteriectomias, bypass nos sectores aorto-femoral e
femoro-popliteo-distal, simpaticectomia toracica);

b) Execucdo de técnicas de revascularizagdo extra-
-anatémica;

¢) Participacdo em intervengdes vasculares diversifi-
cadas;

d) Triagem de doentes;

e) Consultas de follow-up;

/) Participagdo activa em reunides clinicas do servigo.

4.4.4 — Quarto ano:

a) Participagdo em investigagdo clinica e laboratorial;

b) Execugdo de técnicas de revascularizagdo cerebro-
vascular;

¢) Resolugdo de complicagdes da cirurgia vascular;

d) Execug@o de técnicas de revascularizagdo renal;

e) Tratamento de sindromes do desfiladeiro toracobra-
quial;

/) Elaborag@o e apresentacdo pessoal de comunicacdes
em reunides cientificas;

g) Apresentacdo, para publicagdo em revistas cientificas,
de artigos sobre temas vasculares;

h) Colaboragdo na orientagdo dos médicos internos mais
novos na elaboragdo dos processos clinicos e no estudo
dos doentes;

i) Avaliagdo dos resultados dos procedimentos tera-
péuticos;
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) Participacdo activa em reunides clinicas do servigo;

/) Participagdo em trabalhos de informatizagao, biblio-
grafia e arquivo no ambito do servico;

m) Progressiva autonomia nas decisdes terapéuticas,
nomeadamente no servigo de urgéncia.

4.4.5 — Quinto ano:

a) Execugdo de técnicas de revascularizagio cerebro-
vascular;

b) Resolugdo de complicagdes da cirurgia vascular;

¢) Execucdo de técnicas de revascularizagdo renal;

d) Tratamento de sindromes do desfiladeiro toraco-
braquial;

e) Execucdo de técnicas endovasculares;

/) Execugdo de técnicas endoscopicas.

4.5 — Estagios opcionais:

a) Execugdo de técnicas endovasculares;
b) Execugdo de técnicas endoscdpicas.

5 — Objectivos de conhecimento:
5.1 — Estagio de cirurgia geral:

a) Avaliacdo do doente cirtrgico;

b) Patologia da parede abdominal;

¢) Vias de acesso a cavidade peritoneal;

d) Vias de acesso em cateterizagdes centrais;

e) Técnicas e material de sutura;

f) Técnicas de reparagdo de lesdes do intestino e bexiga;

g) Traumatismos do pescogo, toracicos e abdominais;

h) Traumatismos da bacia e dos membros;

i) Fisiopatologia do choque;

J) Preparagdo pré-operatoria;

/) Cuidados pos-operatorios;

m) Equilibrio hemodindmico e metabolico no pos-
-operatorio.

5.2 — Estagio de cuidados intensivos — bases cienti-
ficas de diagndstico, reanimagdo e suporte em medicina
intensiva.

5.3 — Estagio de cirurgia cardiotoracica:

a) Técnicas de circulagdo extracorporal,;
b) Abordagem cirurgica do torax;
¢) Hemodinamica cardiorrespiratéria.

5.4 — Estagio de cirurgia vascular:
5.4.1 — Primeiro ano:

a) Anatomia e fisiologia do sistema circulatorio;
b) Semiologia vascular;

¢) Epidemiologia das doengas vasculares;

d) Avaliacdo do doente vascular;

e) Técnicas de diagnostico vascular:

el) Nao invasivas:

Doppler, ecodoppler, pletismografia de volume, impe-
dancia, fotométrica, tensional) — conhecimento basico
dos principios fisicos que determinam a sua aplicagdo,
suas indicag¢oes, limitagdes e contra-indicagdes;

Tomografia axial computorizada aplicada ao estudo
vascular;

Ressonancia magnética aplicada ao estudo vascular;

Linfocintigrafia isotdpica e sua aplicagdo ao estudo
vascular;
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e2) Invasivas:

Arteriografia geral e selectiva, flebografia e linfogra-
fia — conhecimento das suas indicacoes, limitagdes ¢
contra-indicagdes;

/) Interpretacdo de exames vasculares ndo invasivos e
Invasivos;

g) Patogenia da aterosclerose;

h) Patogenia da insuficiéncia venosa;

i) Vias de acesso em cirurgia vascular.

5.4.2 — Segundo ano:

a) Isquemia aguda e cronica dos membros (diagnostico
e terapéutica);

b) Patologia aneurismatica arterial (diagndstico e te-
rapéutica);

¢) Técnicas de execugdo de acessos para hemodialise;

d) Tromboses venosas (profilaxia, diagnostico e tra-
tamento);

e) Sindromes neurovasculares;

/) Critérios e indicagdes de exames vasculares ndo in-
vasivos € invasivos;

g) Hemostase e coagulacao;

h) Substitutos arteriais.

5.4.3 — Terceiro ano:

a) Avaliacao do risco cirurgico;

b) Complicagdes em cirurgia vascular (prevengdo, diag-
ndstico e terapéutica);

¢) Traumatologia vascular;

d) Técnicas de cirurgia endovascular;

e) Doenca reno-vascular;

f) Isquemia intestinal;

2) Arteriopatias inflamatorias.

5.4.4 — Quarto ano:

a) Doenga cerebrovascular;

b) Doenga do sistema linfatico;

¢) Angiodisplasias;

d) Critérios e prioridades no doente vascular multidis-
ciplinar;

e) Reabilitacdo em cirurgia vascular;

/) Metodologias de investigagdo clinica basica, epide-
miologia e estatistica.

5.4.5 — Quinto ano:

a) Efeitos mecanicos e de remodelacdo da placa ateros-
clerdtica ap6s angioplastia;

b) Cateteres, guias, baldes, stents, endoproteses;

¢) Indicagdes, limitagdes e contra-indica¢des das téc-
nicas endovasculares nos sectores aortico, iliaco, renal,
carotideo e periférico;

d) Indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endovasculares no sistema venoso;

e) Adequacdo e utilizagdo correcta do material endo-
vascular;

/) Toracoscopios, endoscopios;

2) Indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endoscopicas;

h) Adequacdo e utilizagdo correcta do material endos-
copico.



4516

5.5 — Estagios opcionais:

a) Efeitos mecénicos e de remodelagio da placa ateros-
clerdtica ap6s angioplastia;

b) Cateteres, guias, baldes, stents, endoproteses;

¢) Indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endovasculares nos sectores aortico, iliaco, renal,
carotideo e periférico;

d) Indicacdes, limitagdes e contra-indica¢des das téc-
nicas endovasculares no sistema venoso;

e) Adequacdo e utilizagdo correcta do material endo-
vascular;

/) Toracoscopios, endoscopios;

2) Indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endoscopicas;

h) Adequacdo e utilizagdo correcta do material endos-
copico.

6 — Curriculo minimo em cirurgia vascular:

6.1 — Cirurgia arterial directa, electiva e urgente — 150 in-
tervengoes;

6.2 — Cirurgia neurovascular — 10 intervengdes;

6.3 — Cirurgia venosa — 100 intervencgdes;

6.4 — Cirurgia de acessos vasculares para hemodia-
lise — 35 intervencgoes;

6.5 — Cirurgia endovascular — 25 participagdes;

6.6 — Ajudas em cirurgia arterial e venosa — 300 par-
ticipagdes;

6.7 — Exames complementares de diagnostico:

6.7.1 — Nao invasivos:

a) Doppler — 100;
b) Ecodoppler — 230;

6.7.2 — Invasivos — 65 angiografias.

7 — Avaliacao do desempenho em cada estagio:

7.1 — Tipo de avaliagdo — continua e formalizada no
fim de cada estagio ou anualmente no estagio de cirurgia
vascular, mediante apresentacdo de relatério a discutir
publicamente.

7.2 — Momentos de avaliagdo — no final de cada es-
tagio ou no fim de cada ano no estagio de cirurgia vas-
cular.

7.3 — Parametros a avaliar, cada um dos quais com o
coeficiente 1:

a) Conhecimentos praticos (recolha, interpretagdo de
dados e sua aplicagdo apropriada);

b) Capacidade de execug@o técnica (habilidade e rigor
de execucdo);

¢) Eficacia em situagdes de urgéncia (capacidade de
avaliagdo e execucao correcta e rapida da solugdo ade-
quada);

d) Integragdo no trabalho de equipa;

e) Interesse pela valorizagdo profissional (incluindo
interesse e participagdo em actividades ndo assistenciais
do servigo: reunides clinicas, necessidades administrativas,
arquivo, biblioteca, escalas);

/) Relagdes humanas no trabalho (com os doentes e
colegas);

g) Responsabilidade profissional (incluindo ética pro-
fissional).

7.4 — Documentos auxiliares de avaliagdo — relatorio
de actividades (clinica e cientifica), a apresentar em cada
um dos momentos referidos no n.® 7.2.
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8 — Avaliacdo de conhecimentos:

8.1 — Tipo de avaliagdo — continua e formalizada no
fim de cada estagio ou anualmente no de cirurgia vascular.

Incidira sobre os conhecimentos praticos, tedricos e
clinicos adquiridos pelo médico interno.

8.2 — Momentos de avaliagdo — no final de cada esta-
gio ou anualmente no estagio de cirurgia vascular.

9 — Avaliacdo final do internato:

9.1 — Prova de discussdo curricular — integrando os
resultados da avaliagdo continua, obtida ao longo da forma-
¢do especifica, de acordo com o disposto no Regulamento
do Internato Médico.

9.2 — Prova pratica — de acordo com o previsto no
Regulamento do Internato Médico para este tipo de provas.

9.3 — Prova tedrica — oral e executada nos termos
previstos no Regulamento do Internato Médico para este
tipo de prova.

10 — Aplicabilidade:

10.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2010 e aplica-se a todos os médicos internos
que iniciem a formacao especifica do internato a partir
dessa data.

10.2 — Pode, facultativamente, abranger os médicos
internos que iniciaram a formagao especifica em data ante-
rior e, nesse caso, os interessados, no prazo de dois meses
a partir da publicacdo deste programa, deverdo entregar
na direc¢do do internato médico do hospital de coloca-
¢do uma declara¢do em que conste esta pretensdo, com
concordancia averbada do orientador de formacdo e do
director de servigo.

Programa de formagao do internato médico da area profissional
de especializagao de radioterapia

A formagao especifica no internato médico de radiote-
rapia tem a duracao de 48 meses (quatro anos) e € antece-
dida por uma formagdo genérica, partilhada por todas as
especialidades, designada por ano comum.

A — Ano comum

1 — Durac¢ao — 12 meses.
2 — Blocos formativos ¢ sua duragdo:

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 ¢ condi¢ao
obrigatoria para que o médico interno inicie a formacdo
especifica.

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

B — Formaciao especifica

1 — Introdugao:

1.1 — A radioterapia ¢ uma especialidade médica que
utiliza radia¢des ionizantes (exclusivamente ou em com-
binag¢do com outras modalidades terapéuticas) no trata-
mento de doentes com cancro e, eventualmente, outras
doengas.

1.2 — A radioterapia, como parte integrante do trata-
mento multidisciplinar do cancro, tem responsabilidade
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ndo s6 no diagnostico e tratamento da doenga como ainda
no seguimento e na terapéutica de suporte.

2 — Objectivos gerais da formagao:

2.1 — O objectivo do programa de formagdo ¢ estabe-
lecer, de forma integrada, as normas para a aprendizagem
teorica e pratica da especialidade de radioterapia.

2.2 — A frequéncia do programa de formagao do inter-
nato de radioterapia deve permitir ao médico interno ndo s6
adquirir um conhecimento profundo das ciéncias basicas e
clinicas na area da radioterapia-oncologia como também
fornecer a experiéncia necessaria ao bom desempenho
na pratica clinica, permitindo-lhe ser reconhecido como
especialista independente.

3 — Duracéo da formacdo especifica:

3.1 — Duragdo total — 48 meses.

3.2 — O tempo de formagd@o em servigos de radiotera-
pia deve corresponder a, pelo menos, 60% do tempo de
formacao.

4 — Aspectos gerais da formagao especifica— a for-
macao especifica em radioterapia deve oferecer ensino
teodrico e treino pratico, aprofundando as ciéncias basicas
e clinicas da area da radioterapia-oncologia.

4.1 — Os servigos hospitalares responsaveis pela for-
magao dos médicos internos devem estar inseridos em
hospitais onde exista oncologia médica/hematologia, cirur-
gia oncoldgica, ginecologia oncologica e outros servigos
oncologicos especificos como cabeca e pescogo, pediatria
oncolégica e urologia.

4.2 — Os servigos hospitalares responsaveis pela for-
macdo dos médicos devem organizar reunides cientificas
regulares, nomeadamente: apresentagdes de casos clinicos,
discussdo de planeamentos e casos problematicos, cursos
e conferéncias.

4.3 — Os médicos em formagdo devem utilizar no mi-
nimo 10% do seu horario semanal na preparagdo de tra-
balhos cientificos, pesquisa bibliografica e estudo.

4.4 — Os médicos em formagao tém, durante o inter-
nato, de participar pelo menos num projecto de investigagdo
basica ou clinica, supervisionados por um especialista.

4.5 — E desejavel a frequéncia de congressos e cursos
tedrico-praticos nacionais e internacionais, devendo as ins-
tituigdes facilitar, nos termos do Regulamento do Internato
Médico, o acesso dos médicos a esse tipo de formagao.

4.6 — E igualmente desejavel a frequéncia de um esta-
gio opcional noutra institui¢do, nacional ou internacional,
reconhecidamente idonea para o ensino da radioterapia.

4.7 — Toda a actividade do médico em formagao deve
ser documentada numa «caderneta do interno.

5 — Estrutura, duragao e local de formagao dos estagios
da formagao especifica:

5.1 — Os estagios incluidos no periodo de formagéo
especifica e a sua sequéncia preferencial sdo:

a) Iniciagdo a investigagdo clinica e ciéncias basicas
em radioterapia-oncologia — 12 meses em servigo de ra-
dioterapia;

b) Radioterapia clinica — 24 meses em servi¢o de ra-
dioterapia;

¢) Imagiologia — 4 meses em servicos de imagiologia
e de medicina nuclear;

d) Oncologia médica — 4 meses em servigo de onco-
logia médica;

e) Estagio opcional — 4 meses em servico de radiote-
rapia, hematologia, laboratdrio de radiobiologia, anatomia
patologica, ginecologia ou urologia oncolodgica, entre ou-
tros, de acordo com o interesse do interno e parecer favo-
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ravel do orientador de formagdo. O tempo deste estagio
podera ser utilizado na totalidade numa opg¢do ou repartido
por duas ou trés opg¢des.

5.1.1 — Os médicos em formagdo devem, durante o
internato, alcangar objectivos de nivel 1 (conhecimentos)
ou objectivos de nivel 2 (conhecimentos e desempenho),
através da frequéncia de estagios curriculares e de outros
tipos de formagao, como cursos tedrico-praticos nacionais
ou internacionais.

6 — Objectivos dos estagios:

6.1 — Iniciag8o a investigacao clinica e ciéncias basicas
em radioterapia-oncologia:

6.1.1 — Investigagdo clinica aplicada a radioterapia:

a) Consulta de processo técnico e clinico (nivel 2);

b) Recolha de dados clinicos (nivel 2);

¢) Avaliacao e medicao do controlo tumoral e toxicidade
(nivel 2);

d) Desenho de ensaios clinicos (nivel 1);

e) Interpretacdo e analise de dados (nivel 1);

f) Tratamento estatistico (nivel 1);

g) Interpretagdo da literatura, meta-analises, niveis de
evidéncia, entre outros tipos (nivel 1);

h) Escrever, apresentar e ou publicar um trabalho cien-
tifico (nivel 2);

i) Conhecimento da estrutura, organizacdo e gestao de
um servi¢o de radioterapia e da relagdo custo/beneficio
dos diferentes tratamentos (nivel 1).

6.1.2 — Fisica das radiagdes aplicadas a radioterapia:

a) Bases fisicas das radiagdes (nivel 1);

b) Estrutura atomica e nuclear, decaimento radioactivo,
propriedades das radiagdes corpusculares e electromagné-
ticas. Is6topos radioactivos (nivel 1);

¢) Interacgdes entre radiagdes e matéria (nivel 1);

d) Tubos de raios X e geradores em radiologia. Produ-
¢do, propriedades e medidas de outras radiagdes. Medidas
de radiagdo ionizante (nivel 1);

e) Aparelhos de radioterapia externa e de braquiterapia
(nivel 1);

/) Aspectos gerais de dosimetria clinica. Execu¢do de
calculos dosimétricos em radioterapia externa e em bra-
quiterapia. Planeamento 2D e 3D (nivel 2);

g) Determinag@o de curvas de isodose e modificagdo
do feixe de radiagdes (nivel 2);

h) Principios, aspectos técnicos e aplicagdes da radiote-
rapia conformal (CRT) e de intensidade modulada (IMRT)
(nivel 1);

i) Resolucdo de problemas sobre fisica das radiagdes
(nivel 2);

J) Execugdo de calculos dosimétricos (nivel 1);

/) Avaliagdo de curvas de isodose (nivel 2);

m) Medida de dose absorvida (nivel 1);

n) Manipulacdo de aparelhos de raios X, teleterapia e
simuladores (nivel 1);

o) Radioprotecg¢ao, seguranca radioldgica e controlo de
qualidade (nivel 1);

p) Ponderagdo de medidas de radioprotec¢ao dos doen-
tes, dos trabalhadores e do publico (nivel 1).

6.1.3 — Oncologia basica:

a) Etiologia e epidemiologia do cancro. Diagndstico e
principios gerais de tratamento das neoplasias (nivel 2);
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b) Prevencdo, rastreio e detec¢do precoce do cancro e
educacgdo do publico (nivel 2);

¢) Cancro hereditario. Genética e cancro. O genoma e
os mecanismos de prevengao do cancro (nivel 1);

d) Terminologia e técnicas de biologia molecular. Pro-
liferacdo, o ciclo celular e morte celular no cancro. Trans-
dugdo de sinal (nivel 1);

e) Inter-relacionamento do tumor com o hospedeiro
(nivel 1).

6.1.4 — Radiobiologia:

a) Interacgdo da radiagdo com as moléculas. Dano ce-
lular e ADN (nivel 1);

b) Curvas de sobrevida celulares, relacdo dose-resposta
para os tecidos normais e modelos de sistemas tumorais
(nivel 1);

¢) Radiossensibilidade e danos por radiag@o. Cinética
celular, tecidual e tumoral (nivel 1);

d) Efeito do oxigénio e reoxigenacdo. Radiossensibili-
zadores e radioprotectores (nivel 1);

e) Tempo, dose e fraccionamento em radioterapia.
Transferéncia linear de energia (nivel 2);

f) Interacgdo radioterapia/quimioterapia. Hipertermia
(nivel 2);

g) Efeitos agudos e tardios da radiacdo (nivel 2).

6.2 — Radioterapia clinica:

a) Avaliagdo do doente oncologico e elaboragao da his-
toria clinica (nivel 2);

b) Diagnéstico e estadiamento da doenca (nivel 2);

¢) Proposta terapéutica, tendo em conta a multidiscipli-
naridade do tratamento em oncologia (nivel 2);

d) Terapéuticas combinadas com cirurgia, quimiotera-
pia, hormonoterapia, terapéuticas alvo e outros tipos de
terapéuticas (nivel 1);

e) Radioterapia curativa e paliativa (nivel 2);

/) Critérios de urgéncia (nivel 2);

2) Patologia benigna, indica¢des da radioterapia (nivel 2);

h) Planeamento de um tratamento por radiagdes (nivel 2);

i) Defini¢do de volumes; gross tumor volume (GTV),
clinical target volume (CTV) e planning target volume
(PTV). Escolha de técnicas, doses e fraccionamentos. Re-
comendag¢des da International Comission on Radiation
Units and Mesurements (ICRU) (nivel 2);

) Execucdo das varias técnicas de tratamento de radio-
terapia externa e braquiterapia (nivel 2);

[) Verificagdo, controlo clinico e terapéutica de suporte
dos doentes em tratamento (nivel 2);

m) Consultas de seguimento a doentes tratados (nivel 2);

n) Avaliagdo do efeito das radiacdes (resultados e com-
plicacdes) e controlo de doencas intercorrentes (nivel 2);

0) Qualidade de vida e medidas de reabilitagdo (nivel 1);

p) Apoio psicologico ao doente e familiares (nivel 1).

6.3 — Imagiologia:

a) Conhecimento das indicagdes das varias técnicas no
diagnostico, estadiamento, planeamento de radioterapia e
seguimento do doente oncolodgico (nivel 2);

b) Interpretacdo dos aspectos normais e de patologia
oncoldgica em radiologia convencional, mamografia,
ecografia, tomografia axial computorizada, ressonancia
magnética nuclear, cintigrafia e tomografia por emissao
de positrdes (nivel 1);

¢) Aplicagdo dos radionuclideos em terapéutica (nivel 2);
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d) Indicagdes e limitagdes dos exames em medicina
nuclear (nivel 2);

e) Interpretagdo de exames funcionais e morfolégicos
(nivel 1).

6.4 — Oncologia médica — durante este estagio a ac-
tividade do médico interno sera repartida entre o hospital
de dia, a consulta externa ¢ o internamento:

a) Conhecimento do modo de actuagdo dos principais
citostaticos e terapéuticas alvo e indicagdes terapéuticas
(nivel 2);

b) Conhecimento das interac¢des entre a quimioterapia
e a radioterapia (nivel 2);

c) Defini¢do de critérios para a instituicdo de uma
terapéutica sistémica (quimioterapia, hormonoterapia e
imunoterapia, terapéuticas alvo), tendo em conta a multi-
disciplinaridade do tratamento em oncologia (nivel 2);

d) Conhecimento dos protocolos usados nas diferentes
patologias oncoldgicas (nivel 2);

e) Utilizacdo adequada de toda a gama de farmacos
usados em oncologia (nivel 2);

/) Conhecimento dos efeitos secundarios da quimiote-
rapia quando utilizada isoladamente ou associada a radio-
terapia (nivel 2);

2) Critérios de urgéncia (nivel 2).

6.5 — Estagio opcional:

a) Conhecimento de técnicas especiais em radioterapia
(nivel 2);

b) Conhecimento de critérios para a institui¢ao de tera-
péuticas e técnicas médicas ou cirtrgicas tendo em vista a
multidisciplinaridade em oncologia (nivel 2);

¢) Conhecimento basico de técnicas de histopatologia,
citologia e imuno-histoquimica (nivel 1).

7 — Avaliacdo:

7.1 — Avaliacdo de desempenho:

7.1.1 — Estagio de iniciag@o a investigagdo clinica e
ciéncias basicas em radioterapia-oncologia:

a) Capacidade de execugdo técnica: factor de ponde-
racao — 4;

b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderacdo — 3;

c) Responsabilidade profissional: factor de pondera-
¢ao — 3;

d) Relagdes humanas no trabalho: factor de pondera-
¢do — 2.

7.1.2 — Estagio de radioterapia clinica— a avalia¢do
efectua-se anualmente, usando os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica: factor de ponde-
ragdo — 4;

b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderacdao — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pondera-
¢do — 3;

d) Relagdes humanas no trabalho: factor de pondera-
¢do — 2.

7.1.3 — Estagio de imagiologia:

a) Capacidade de execugdo técnica: factor de ponde-
ragdo — 4;
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b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderacdo — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pondera-
¢ao — 3;

d) Relagdes humanas no trabalho: factor de pondera-
¢do — 2.

7.1.4 — Estagio de oncologia médica:

a) Capacidade de execugdo técnica: factor de ponde-
ragdo — 4,

b) Interesse pela valorizagdo profissional: factor de
ponderagdao — 3;

¢) Responsabilidade profissional: factor de pondera-
¢cdao — 3;

d) Relagdes humanas no trabalho: factor de pondera-
¢ao — 2.

7.1.5 — Estagio opcional:

7.1.5.1 — Capacidade de execucdo técnica: factor de
ponderacdo — 4;

7.1.5.2 — Interesse pela valorizagao profissional: factor
de ponderagdo — 3;

7.1.5.3 — Responsabilidade profissional: factor de pon-
deragdo — 3;

7.1.5.4 — Relag¢Oes humanas no trabalho: factor de
ponderacdo — 2.

7.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

7.2.1 — Estéagio de iniciagdo a investigacdo clinica e
ciéncias basicas em radioterapia-oncologia — a avalia¢do
efectua-se através de discussdo de trabalho de investigacdo
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(iniciacdo a investigacdo clinica) e prova escrita (fisica,
oncologia basica e radiobiologia).

7.2.2 — Estéagio de radioterapia clinica — efectuada
anualmente, a avaliagdo consta de:

a) Prova pratica com observagio de doente e elaboraggo
do respectivo relatorio e sua discussio;

b) Prova oral, englobando patologias observadas na-
quele periodo.

7.2.3 — Estagio de imagiologia — a avaliagdo efectua-
-se através de discussdo de relatdrio.

7.2.4 — Estagio de oncologia médica — a avaliagdo
efectua-se através de discussao de relatorio.

7.2.5 — Estagio opcional — a avaliac¢do efectua-se atra-
vés da discussdo de relatorio, excepto no caso de a opgéo
ter sido prolongar o estagio de radioterapia clinica, em que
a avaliacdo serd feita de acordo com o ponto 7.2.2.

7.3 — Avaliagdo final do internato:

7.3.1 — Prova de discussdo curricular — a avaliagdo
continua feita ao longo da formagao especifica tem o peso
de 45 % na classificacdo atribuida a discussao curricular.

7.3.2 — Prova pratica — observa¢do de um doente e
elaboragdo de um relatorio de que constem a historia cli-
nica, hipdteses diagnosticas, plano terapéutico, prognostico
e seguimento. Segue-se a discussdo do relatorio.

7.3.3 — A prova teorica reveste a forma oral.

8 — Aplicabilidade — o presente programa entra em
vigor em de 1 de Janeiro de 2010 e aplica-se aos médicos
internos que iniciam a formagao especifica a partir dessa
data.





