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responsabilidade nos cuidados a prestar as doentes e ao
ensino e cooperagdo com colegas e outros profissionais.

4 — Avaliagdo:

4.1 — Avaliagdo de conhecimentos. — A avaliagdo de
conhecimentos, realizada de 12 em 12 meses, consiste na
discussdo do relatério de actividades do médico interno e
num interrogatorio sobre cinco casos clinicos e ou temas
teoricos.

4.2 — Avaliagdo do desempenho. — De acordo com o
previsto no Regulamento do Internato Médico, ¢ atribuida
a seguinte ponderagdo:

a) Capacidade de execugdo técnica — 2,5;

b) Interesse pela valorizacdo profissional — 2,5;
¢) Responsabilidade profissional — 2,5;

d) Relagdes humanas no trabalho — 2,5.

4.3 — Avaliagdo final:

4.3.1 — Prova de discussdo curricular — de acordo com
o previsto no Regulamento do Internato.

4.3.2 — Prova pratica — de acordo com o previsto no
Regulamento do Internato, deve ser realizada obedecendo
ao seguinte:

4.3.2.1 — A prova pratica é constituida pela aprecia¢ao
e interrogatério sobre problemas praticos bem definidos
e caracteristicos da especialidade. Os problemas a avaliar
deverdo ser constituidos por:

a) Avaliacdo e discussao de casos clinicos apresentados
pelo juri (sem a presenca da doente);

b) Apreciacao de métodos semioldgicos e complemen-
tares de diagnostico e terapéutica;

¢) O numero de problemas devera ser igual a seis;

d) Cada conjunto de seis problemas sera sorteado entre
candidatos;

e) O candidato ndo podera ser interrogado por mais de
dois membros do jiri em cada problema, devendo todos
os elementos do juri participar no interrogatorio;

f) A duracdo total da prova ndo podera ser inferior a
duas horas nem exceder trés horas, cabendo metade deste
tempo ao juri e a outra metade ao candidato.

5 — Aplicabilidade:

5.1 — O presente programa aplica-se aos médicos in-
ternos que iniciam a formagdo especifica em 2011, po-
dendo facultativamente abranger os médicos internos ja
em formagao.

5.2 — Neste caso, os interessados deverdo apresentar
na direc¢@o do internato médico da institui¢do hospitalar
de colocagdo, no prazo de dois meses a partir da data
de publicacdo da presente portaria, uma declaragdo onde
conste a pretensao de opcdo pelo novo programa, a qual
deve merecer a concordancia do director de servigo ¢ do
orientador de formacao.

Portaria n.° 614/2010
de 3 de Agosto

Considerando que o programa de formacgao da espe-
cialidade de medicina interna foi aprovado pela Portaria
n.°337/97, de 17 de Maio;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formacgao das especialidades médicas;
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Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;

Ao abrigo e nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 3.°
enosn.” 1 e2 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 1.°

E actualizado o programa de formagio da 4rea profis-
sional de especializagdo de Medicina Interna, constante do
anexo da presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

A aplicagdo e desenvolvimento dos programas compete
aos orgdos 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
20 de Julho de 2010.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area profissional
de especializagdo de medicina interna

A formagao especifica no internato médico de Medicina
Interna tem a durag@o de 60 meses (cinco anos, a que
correspondem 55 meses efectivos de formagdo) e é ante-
cedida por uma formacdo genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por ano comum.

A.Ano comum

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

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 ¢ condic¢ao
obrigatdria para que o médico interno inicie a formagao
especifica.

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

B. Formacio especifica

1 — Introdugéo:

1.1 — A medicina interna ocupa-se da prevencgao, diag-
noéstico e orientagdo da terapéutica curativa ndo cirirgica
das doencgas de 6rgaos e sistemas ou das afec¢des multi-
-sistémicas dos adolescentes, adultos e idosos.

1.2 — Avisdo integradora da constelag@o de caracteris-
ticas fisiologicas e patologicas do doente e a articulagio
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com as praticas de outras especialidades definem a sua
esséncia.

1.3 — Esta especialidade exerce-se em clinica de inter-
namento, de ambulatorio, clinica de urgéncia/emergéncia
dos estados criticos.

1.4 — A variedade nosologica ndo permite o estabele-
cimento de compartimentacdes rigidas relativas aos objec-
tivos dos conhecimentos, exigindo-se ao médico interno
de medicina interna a constru¢do de um edificio tedrico
multidisciplinar que, em conjunto com a aquisi¢do de
uma experiéncia pratica soélida e variada, lhe permita a
resolucdo de problemas clinicos progressivamente mais
complexos.

2 — Duracgédo da formagédo especifica— 60 meses.

3 — Estrutura, duracdo e sequéncia dos estagios:

3.1 — Estrutura e duracdo dos estagios:

3.1.1 — Medicina interna — dura¢do minima de 42 me-
ses;

3.1.2 — Medicina de cuidados intensivos polivalen-
tes — estagio obrigatdrio de seis meses em unidade po-
livalente;

3.1.3 — Estagios opcionais — duragdo até 12 meses.

3.1.3.1 — Os estagios opcionais realizam-se em servi-
¢os ou unidades com idoneidade formativa reconhecida que
permitam assegurar tirocinios que interessem ao plano de
treino, definido pelo interno e seu orientador de formagao,
ouvido o director do servico onde esta colocado.

3.1.3.2 — Cada um dos estagios opcionais ndo podera
ter uma duracao inferior a trés meses.

3.1.3.3 — Recomendam-se os seguintes estagios op-
cionais nas areas referidas:

a) Cardiologia;

b) Dermatologia;

¢) Doengas infecciosas;

d) Doenga vascular cerebral;

e) Endocrinologia e metabolismo;
/) Gastrenterologia;

g) Hematologia clinica;

h) Imunologia clinica/doengas auto-imunes;
i) Nefrologia;

) Neurologia;

) Oncologia médica;

m) Pneumologia.

3.2 — Sequéncia dos estagios:

3.2.1 — O primeiro e o ultimo ano do internato sdo
desejavelmente efectuados em servigo de medicina interna,
obedecendo os restantes estdgios ao plano de formagao
aprovado em cada instituicao.

4 — Local de formagdo para cada estagio:

4.1 — Estagio de medicina interna — servigo de me-
dicina interna.

4.2 — Estagio de medicina de cuidados intensivos po-
livalentes — servi¢o ou unidade de cuidados intensivos
polivalentes.

4.3 — Estagios opcionais — servigo ou unidade cujo
exercicio permita o cumprimento do plano e dos objectivos
do tirocinio.

4.4 — Nao sdo considerados validos os estagios que ndo
contemplem actividade clinica ou desempenho.

4.5 — Os servigos ou unidades responsaveis pelos
estagios devem possuir obrigatoriamente um plano de
formag@o que respeite o programa minimo definido, no-
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meando um responsavel de estagio para acompanhamento
do médico interno.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Estagio em medicina interna:

5.1.1 — Objectivos de desempenho:

5.1.1.1 — Durante a totalidade do internato, o interno
deve adquirir progressiva autonomia nos seguintes itens:

a) Colheita e elaboracao de histdrias clinicas, elabora-
¢do de diagnostico diferencial, emissdo de diagnosticos
clinicos provisorios, solicitagdo de exames complemen-
tares de diagndstico, interpretagdo de anomalias clinico-
-laboratoriais, integracdo de todos os elementos de investi-
gacdo clinica, obten¢do de um diagnostico final, prescrigao
e realizagdo de um protocolo terapéutico e defini¢do de
um progndstico;

b) Apresentacdo oral clara, extensa ou resumida (em
forma de epicrise) de casos clinicos, em visita médica ou
reunido clinica;

¢) Capacidade de apresentagdo sumaria de um conjunto
de doentes, em visita médica, reunido de servi¢o ou trans-
feréncia de turno de urgéncia;

d) Realizagdo de nota de alta ou transferéncia;

e) Participacdo activa em reunides clinicas;

/) Colaboragao no tratamento e manutengao de elemen-
tos de informagao clinica do servigo (arquivo);

2) Realizacdo/participagdo activa em sessdes tematicas
ou de revisdo bibliografica;

h) Assimilag@o e emprego com conveniéncia das regras
que regem a solicitagdo de servigos de outras especialidades;

i) Integragdo nas equipas de urgéncia interna;

j) Integracdo nas equipas de urgéncia externa por perio-
dos de 12 horas semanais, com formagao em exercicio, sob
tutela de um especialista de medicina interna, em todos os
sectores que constituem o servi¢o de urgéncia, sendo esta
actividade reconhecida como fundamental na formagdo em
medicina interna, pelo que a explanagdo das competéncias
adquiridas nesta area e a reflexdo sobre a respectiva casuis-
tica serdo relevantes para a avaliacdo final;

/) Integracdo na consulta externa e reflexao critica sobre
a casuistica respectiva;

m) Execucdo das seguintes técnicas:

1) Puncao e canalizagdo das veias periféricas;

2) Puncdo arterial (para diagnostico);

3) Toracocentese;

4) Biopsia pleural;

5) Paracentese abdominal;

6) Puncao lombar;

7) Pungdo medular (com ou sem biopsia 0ssea);

8) Biopsia hepatica percutinea;

9) Outras técnicas de colheita de tecidos para estudo
histologico;

10) Avaliagdo electrocardiografica;

11) Reanimacdo cardiorrespiratoria (curso de suporte
avangado de vida);

n) Conhecimento dos principios de estatistica aplicados
as ciéncias biologicas e ou capacidade de utilizagdo e
interpretacdo de programas informaticos de tratamento e
analise estatistica na area biomédica;

0) Conhecimento e aplicagdo dos consensos de ética e
da deontologia médicas;

p) Participagdo em publicagdes clinicas ou cientificas;

q) Participag@o em cursos de pos-graduagdo (nacionais
ou estrangeiros) de interesse e mérito reconhecidos;
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r) Elaboragéo e execucdo de projectos de investigacao;

s) Integragdo em nucleos de ensino pré ou pos-graduado;

?) Participacdo em ac¢des de consultadoria a outras
especialidades, em regime tutelado.

5.1.2 — Objectivos de conhecimento — parao 1.°,2.°,
3.°,4.°e 5.° anos — etiopatogenia, epidemiologia, fisiopa-
tologia, anatomia patologica, semiologia clinica e labora-
torial, diagnostico e terapéutica de entidades nosoldgicas
incluidas nas seguintes areas:

a) Cardiologia;

b) Cuidados paliativos;

¢) Doengas do metabolismo;

d) Doengas infecciosas;

e) Doengas vasculares;

/) Endocrinologia;

g) Farmacologia clinica;

h) Gastrentologia;

i) Geriatria e gerontologia;

7) Hematologia clinica;

/) Imunologia clinica/doengas auto-imunes;
m) Medicina de urgéncia, emergéncia e do doente critico;
n) Nefrologia;

0) Neurologia;

p) Nutricao clinica;

q) Oncologia médica;

r) Pneumologia;

s) Reumatologia;

t) Toxicologia e substancias de abuso.

5.2 — Estagio em medicina de cuidados intensivos po-
livalentes:

5.2.1 — Objectivos de desempenho — execugdo de
técnicas de diagnoéstico e terapéutica em doentes em cui-
dados intensivos, nomeadamente:

a) Monitorizagdo electrocardiografica;

b) Monitorizagdo clinica e laboratorial da fungdo res-
piratoria;

¢) Cateterismo venoso central percutaneo;

d) Cateterismo venoso e arterial;

e) Entubacgdo endotraqueal e manutencao da via aérea;

/) Suporte ventilatorio mecanico e suas diferentes mo-
dalidades;

g) Suporte nutricional entérico e parentérico;

h) Instalacdo de estimulador cardiaco transvenoso pro-
Visorio;

i) Pericardiocentese;

j) Drenagem pleural;

/) Técnicas de analgesia e sedagao.

5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimento de critérios de admissdo e alta das
unidades de cuidados intensivos;

b) Vigilancia e monitorizagdo (invasiva/ndo invasiva)
de doentes em estado critico;

¢) Reanimagdo e terapéutica do choque;

d) Reanimacao cardiorrespiratdria;

e) Alteragdes do equilibrio hidroelectrolitico e acido-
-base;

/) Emprego de solugdes parenterais;

g) Transfusdo de sangue e derivados;

h) Fisiopatologia e terapéutica das alteragdes agudas
da coagulagio;
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i) Fisiopatologia e terapéutica substitutiva das situa¢des
de insuficiéncia respiratoria;

j) Fisiopatologia e terapéutica substitutiva das situagdes
de insuficiéncia renal;

/) Fisiopatologia e terapéutica substitutiva das situacdes
agudas do sistema cardiovascular;

m) Fisiopatologia e terap€utica da insuficiéncia hepatica
aguda e das hemorragias gastrentestinais;

n) Fisiopatologia e terapéutica das crises enddcrinas
agudas;

0) Abordagem da infeccdo grave e sepsia;

p) Avaliagdo e tratamento em pds-operatorio;

q) Abordagem do grande traumatizado;

r) Abordagem das principais intoxicagdes.

5.3 — Estégios opcionais:

5.3.1 — Recomenda-se a realizagdo de estagios opcio-
nais de acordo com o regulamentado no n.° 3.1.3.

5.3.2 — Os estagios opcionais implicam obrigatoria-
mente:

a) Existéncia de objectivos de desempenho (avaliagdo
e seguimento de doentes portadores das patologias mais
frequentes e relevantes);

b) Existéncia de objectivos de conhecimento:

1) Etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, tera-
péutica e prognoéstico das entidades nosoldgicas;

2) Monitorizagdo da actividade das doengas com recurso
a protocolos validados (quando existentes) e seu reflexo
na decisdo terapéutica.

6 — Avaliacdo:

6.1 — A avaliagdo ¢ feita de acordo com o estabelecido
no Regulamento do Internato Médico.

6.2 — Avaliacdo do desempenho — desempenho in-
dividual:

a) Capacidade de execugdo técnica — ponderagdo 3;

b) Interesse pela valorizagdo profissional — ponderacéo 3;

¢) Responsabilidade profissional — ponderagao 2;

d) Relagdes humanas no trabalho — ponderagao 2.

6.3 — Avaliagdo de conhecimentos:

6.3.1 — A avaliagdo quantitativa dos estagios opcionais
fara média ponderada com a nota obtida na avalia¢do de
conhecimentos referente ao ano respectivo.

6.3.2 — As restantes avaliagdes de conhecimentos, no
final de cada estagio ou por cada 12 meses de internato,
consistem em:

a) Apreciagdo do relatorio de actividades e trabalhos
produzidos pelo médico interno;

b) Discussdo das matérias estabelecidas como objectivos
de conhecimentos para o estagio ou periodo de estagio;

¢) Discussao de um relatdrio escrito, construido com
base na entrevista e observacdo de um doente, onde cons-
tem o diagnostico, a terapéutica e a epicrise.

7 — Avaliacao final do internato:

7.1 — As provas de avaliagdo final e a composi¢do do
juri nacional obedecem ao disposto no Regulamento do
Internato Médico.

8 — Aplicabilidade:

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de Ja-
neiro de 2011 e aplica-se aos médicos internos que iniciam
a formacao especifica do internato a partir dessa data.





