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SAUDE
Portaria n.° 187/2024/1, de 14 de agosto

Sumario: Aprova a atualizagdo do programa de formacao especializada no internato médico de oftal-
mologia.

De acordo com o regime juridico do internato médico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 13/2018, de
26 de fevereiro, alterado, por apreciagao parlamentar, pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, bem como
do Regulamento do Internato Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo,
a formagdo médica especializada obedece ao respetivo programa de formagéo, aprovado, para cada
especialidade, por portaria do membro do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta da
Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico.

Reconhecendo as constantes inovagdes técnicas, cientificas e académicas, decorre dos diplomas
legais atras mencionados a necessidade de revisdo dos programas formativos a cada cinco anos, assegu-
rando-se, por essa via, a comummente reconhecida, e sempre desejavel, qualidade da formagao médica.

De facto, é indispensavel, para além do estabelecimento de um programa de formagéo para cada
area profissional ou especialidade, que estes estejam devidamente atualizados, indicando a estrutura
curricular do processo formativo, os planos gerais de atividades e respetiva duragéo, e estabelegcam os
objetivos globais e especificos de cada drea e estagio e os momentos e métodos da avaliagio.

E neste contexto, tendo ainda em consideracéo, como se impde, o desenvolvimento da especiali-
dade e a sua diferenciagdo em novas dreas, que se mostra necessario proceder a revisdo do programa
de formagao da especialidade de oftalmologia, aprovado pela Portaria n.° 550/2004, de 21 de maio,
designadamente no sentido de aumentar de 48 para 60 meses a duragao do periodo de formagao espe-
cializada — que acresce aos 12 meses de formagéao geral — atenta a necessidade de se incluirem novos
estagios que se reconhecem como essenciais.

Assim:

Sob a proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico e ao
abrigo e nos termos do disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, alterado
pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, bem como nos artigos 22.° e 23.° do Regulamento do Internato
Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo, em conjugacdo com o disposto
nos artigos 8.° e 21.° do Decreto-Lei n.° 32/2024, de 10 de maio, que aprova o regime de organizagao
e funcionamento do XXIV Governo Constitucional, manda o Governo, pela Ministra da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E atualizado o programa de formac&o especializada em oftalmologia, constante do anexo a presente
portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formacao

A aplicagao e desenvolvimento do programa de formagé@o compete aos 6rgaos e agentes responsa-
veis pela formacao no internato médico, os quais devem assegurar a maior uniformidade a nivel nacional.

Artigo 3.°
Entrada em vigor e producao de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia Util seguinte ao da respetiva publicagao.

A Ministra da Salde, Ana Paula Mecheiro de Almeida Martins Silvestre Correia, em 9 de agosto
de 2024.
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ANEXO
(a que se refere o artigo 1.°)

PROGRAMA DA FORMAGAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA

A formacé&o especializada no internato médico de oftalmologia tem a duragdo de 60 meses (cinco
anos) e é antecedida por uma formagao genérica, partilhada por todas as especialidades, designada
por formacgao geral.

A — Formagao geral
1 — Duragdo — 12 meses.

2 — Blocos formativos e sua duragéo: serdo realizados de acordo com o programa da formagao geral.

3 — Precedéncia — a frequéncia com aproveitamento de todos os blocos formativos da formacao
geral ou ano comum é condicao obrigatéria para que o médico interno inicie a formagao especifica.

4 — Equivaléncia — os blocos formativos da formagao geral ndo substituem e ndo tém equivaléncia
a eventuais estagios mesmo que com o mesmo nome, da formagéo especializada.

B — Formagao especializada

1 — Duragéo do internato — 60 meses em oftalmologia (inclui um estagio de seis meses em servigo
ou instituicdo diferente do local do internato e cinco meses de férias).

2 — Estrutura, duragao e sequéncia dos estdagios:

2.1 — Da estrutura do internato deverao constar obrigatoriamente as seguintes areas de formagao
pratica:

2.1.1 — Consulta geral e de refragao;

2.1.2 — Cirurgia e procedimentos oftalmoldgicos;

2.1.3 — Servigo de urgéncia;

2.1.4 — Enfermaria;

2.1.5 — Estagios em dreas especificas da especialidade:
a) Cdrnea, superficie ocular e contactologia;

b) Oftalmologia pediatrica e estrabismo;

c) Glaucoma;

d) Catarata e cirurgia implanto-refrativa;

e) Retina médica;

f) Cirurgia de retina e vitreo;

g) Neuroftalmologia;

h) Imunopatologia ocular;

i) Oculoplastica, vias lacrimais e érbita.

2.1.6 — Frequéncia em dreas de exames complementares de diagndstico:

a) Ecografia/biometria ocular/biomicroscopia ultrassénica;
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b) Perimetrias;

c¢) Angiografias oculares;

d) Tomografias de coeréncia ética

e) Eletrofisiologia oftalmoldgica;

f) Topografias corneanas/microscopia especular e confocal;
g) Exames de ortéptica.

2.2 — Além dos estagios e frequéncias obrigatérias definidas no n.° 2.1, poderao ser frequentadas
nos periodos de opgao outras dreas especificas da especialidade, designadamente:

a) Oncologia ocular;

b) Subvisdo e ergoftalmologia;

c) Anatomia patoldgica ocular.

2.3 — Areas complementares de formacao:

a) Ao longo de todo o periodo do internato devem ser adquiridos os necessarios conhecimentos
tedricos, nomeadamente através da frequéncia de cursos tedricos e tedrico-praticos adaptados a cada
fase de evolugéo do internato;

b) E desejavel a frequéncia de congressos e outras reunides cientificas acreditadas, bem como
a apresentacgdo de trabalhos cientificos;

c) E desejavel a participacdo em rastreios;

d) A participagdo em projetos de investigacdo no ambito da especialidade e a publicagdo em
revistas indexadas e com fator de impacto devem igualmente ser estimuladas.

3 — Duragao das dreas de formagao e dos estagios especificos:

3.1 — A consulta geral e de refragdo de oftalmologia devera ser realizada durante todo o periodo de
formagao, com uma frequéncia aconselhdvel de um periodo semanal, para além de um periodo inicial
de dois meses, com frequéncia exclusiva.

3.2 — A cirurgia oftalmoldgica devera ser realizada com uma frequéncia minima semanal, durante
todo internato.

3.3 — A frequéncia de urgéncia de oftalmologia é obrigatéria durante todo o periodo do internato,
com uma carga hordria semanal, especifica e de presenca fisica, de doze horas.

3.4 — A frequéncia de enfermaria devera ter um carater regular ao longo de todo o internato.

3.5 — Os estdgios obrigatdrios em areas especificas, determinados no n.° 2.1.5, terdo os seguintes
periodos minimos de permanéncia, com uma frequéncia de, pelo menos, dois dias por semana:

3.5.1 — Consulta geral e de refragdo: dois meses (iniciais com frequéncia exclusiva e, depois,
durante todo o internato);

3.5.2 — Cérnea, superficie ocular e contactologia: cinco meses;
3.5.3 — Oftalmologia pediatrica e estrabismo: seis meses;
3.5.4 — Glaucoma: seis meses;

3.5.5 — Catarata e cirurgia implanto-refrativa: seis meses;

3.5.6 — Retina médica: seis meses;
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3.5.7 — Cirurgia de retina e vitreo: seis meses;

3.5.8 — Neuroftalmologia: trés meses;

3.5.9 — Imunopatologia ocular: trés meses

3.5.10 — Oculoplastica, vias lacrimais e 6rbita: trés meses.

3.6 — Os exames complementares de diagndstico serdo realizados nas diferentes consultas, em
simultaneo com a realizagdo dos estdgios nas areas afins da especialidade, durante todo o internato.

3.7 — Opgoes: fica previsto um periodo total de trés meses para opgdes, conforme definido no
n.° 2.2, com uma frequéncia semanal minima de um dia por semana.

3.7.1 — Além das 4dreas inscritas no n.° 2.2 outras areas especificas da especialidade poderao
fazer parte das opgoes, quando devidamente justificadas e aceites pelo orientador de formacao.

3.7.2 — O periodo de trés meses previsto para as opgdes podera (excecional e parcialmente) ser
utilizado até um maximo de dois meses para complementar os periodos de estagios obrigatorios.

4 — Sequéncia dos estdgios especificos:

A sequéncia dos estdgios deve ser adequada a uma progressao e aquisigdo dos conhecimentos,
e devidamente acompanhada por uma formacao tedrica. Os estagios especificos sdo obrigatorios
dentro de cada ano de internato, podendo a sua sequéncia, nesse ano, ser adaptada a especificidade
de cada servigo:

41 —1.°ano:

4.1.1 — Consulta geral e de refragéo: dois meses (pode incluir cursos de formacgé&o teérica);
4.1.2 — Glaucoma: trés meses;

4.1.3 — Oftalmologia pediatrica e estrabismo: trés meses;
4.1.4 — Oculoplastica, vias lacrimais e 6érbita: trés meses.

42 —2.°ano:

4.2.1 — Cérnea, superficie ocular e contactologia: trés meses;
4.2.2 — Retina médica: trés meses;

4.2.3 — Catarata e cirurgia implanto-refrativa: dois meses;
4.2.4 — Imunopatologia ocular: trés meses.

4.3 — 3.°ano:

4.3.1 — Retina médica: trés meses;

4.3.2 — Cirurgia de retina e vitreo: dois meses;

4.3.3 — Oftalmologia pediatrica e estrabismo: trés meses;
4.3.4 — Neuroftalmologia: trés meses.

4.4 —4.°ano:

4.4.1 — Glaucoma: trés meses;

4.4.2 — Catarata e cirurgia implanto-refrativa: quatro meses;

4.4.3 — Cirurgia de retina e vitreo: quatro meses.
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45— 5.°ano:

4.5.1 — Cérnea: dois meses;

4.5.2 — Estagio em instituigdo ou servico diferente do de colocagéo: seis meses;
4.5.3 — Estdgios opcionais: trés meses.

5 — Objetivos dos estagios especificos:

5.1 — Consulta geral e de refragéo:

5.1.1 — Objetivos de desempenho: recolha e valorizagdo de dados de anamnese e semioldgicos,
selegdo dos meios auxiliares de diagnéstico, formulagao de hipdteses diagndsticas, instituigcdo de
terapéuticas e estabelecimento de progndsticos. Elaboragao da histéria clinica de oftalmologia;

5.1.2 — Objetivos tedricos e praticos do conhecimento: nogdes sobre anatomia, fisiologia e ana-
tomia patoldgica do globo ocular e anexos; exame clinico de oftalmologia, técnicas e instrumentos;
principios de ética e refragao; erros refrativos, sua corregéo e prescrigédo de 6culos.

5.2 — Cirurgia e procedimentos oftalmolégicos:
5.2.1 — Objetivos de desempenho:

a) A atuagdo como cirurgido oftalmologista deve ser precedida obrigatoriamente de pratica adqui-
rida em cirurgia experimental, cirurgia por simulagao, e na atuagao como ajudante;

b) Como cirurgido deve comecar preferencialmente pela cirurgia de palpebras, da conjuntiva,
das vias lacrimais e de algumas cirurgias de urgéncia. A evolucao para cirurgias mais diferenciadas
serd adaptada a aprendizagem da execugao de novas técnicas e a sequéncia dos estagios nas areas
respetivas;

¢) No final do internato, o interno devera ter efetuado um curriculo com técnicas cirtrgicas e pro-
cedimentos diversos que lhe permita alcangar um minimo de conhecimentos e autonomia. Os seguintes

atos cirurgicos e procedimentos oftalmoldgicos sdo considerados os minimos obrigatérios dentro de
cada area especifica:

1) Cérnea e superficie ocular — 40;

2) Oftalmologia pediatrica e estrabismo — 10;
3) Glaucoma — 20;

4) Catarata e cirurgia implanto-refrativa — 130;
5) Retina médica — 60;

6) Cirurgia de retina e vitreo — 20;

7) Oculoplastica, vias lacrimais e 6rbita — 50;
8) Laserterapia — 40;

5.2.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Aquisigdo das técnicas cirlrgicas e de outros tratamentos aplicaveis ao tratamento de cada
patologia especifica, conforme de seguida se especifica. A resolugdo das complicagdes intra e pos-
-operatorias é também uma componente curricular importante.

1) Cérnea e superficie ocular: o nimero minimo definido exclui a extragdo de corpos estranhos
e refere-se equilibradamente a técnicas cirdrgicas que incluam sutura de feridas de cérnea, cérneo-escle-
rais e de conjuntiva, cirurgia de pterigios, excisao de lesdes benignas, pré-malignas e malignas, colheita
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de corneas e transplantes de cérnea; no caso de transplante, considera-se atingido o objetivo desde que
haja intervengdo como ajudante.

2) Oftalmologia pediatrica e estrabismo: inclui técnicas diversas para a corregdo cirurgica do
estrabismo atuando sobre os musculos retos e obliquos (pelo menos 10); sempre que o ato cirdrgico
implique, no mesmo tempo operatério, mais de um musculo ou mesmo mais de um olho, devera ser
sempre considerado para efeito do nimero minimo definido como uma sé cirurgia.

3) Cirurgia do glaucoma: inclui técnicas filtrantes e colocagéo de dispositivos de drenagem (pelo
menos 10) e técnicas de ciclocrioterapia, ciclofototerapia ou outros tratamentos laser (pelo menos 10).

4) Catarata e cirurgia implanto-refrativa: inclui técnicas cirurgicas diversas para a remogao de
catarata, devendo incluir técnicas de facoemulsificagdo ou de extragao extracapsular, com implantes
de lentes intraoculares (pelo menos 100), assim como as técnicas necessarias para a resolucdo de
complicacbes, adaptadas aos diferentes casos; deve incluir técnicas de cirurgia implanto-refrativa
(pelo menos 10), considerando-se, neste caso, atingido o objetivo desde que haja intervengdo como
ajudante; deve incluir capsulotomias efetuadas com Nd:YAG laser (pelo menos 20).

5) Retina médica: inclui fotocoagulacgao laser panretiniana, tratamentos laser focal e em grelha
de maculopatia diabética, tratamento laser de outras doencgas vasculares da retina, terapéutica foto-
dinamica, tratamento de solugbes de continuidade da retina; o nimero minimo definido (pelo menos
30) deve ser equilibradamente distribuido por todas estas situagdes; inclui injegGes intravitreas de
antiangiogénicos e corticosteroides (pelo menos 30).

6) Cirurgia de retina e vitreo: inclui técnicas cirurgicas diversas (pelo menos 20), de abordagem
externa, interna — vitrectomias e retinopexias pneumaticas; considera-se atingido o objetivo minimo
se até metade do nimero for obtido como primeiro ajudante.

7) Oculoplastica, vias lacrimais e drbita:

7.1) Pélpebras (pelo menos 30): inclui sutura de feridas palpebrais, excisdo de tumores benignos
e malignos, tarsorrafias, cirurgia de entrépion e ectrépion, cirurgia de dermatocaldsia, cirurgia de ptose;
o nimero minimo definido deve ser equilibradamente distribuido entre as diferentes técnicas cirdrgicas.

7.2) Vias lacrimais (pelo menos 15): inclui dacriocistectomias e dacriocistorinostomias (pelo
menos 5), sondagens das vias lacrimais, colocagdo de stents e reparagées dos pontos e canaliculos
lacrimais; o nimero minimo definido deve ser equilibradamente distribuido entre as diferentes técnicas.

7.3) Orbita (pelo menos 5): inclui enucleagdes, evisceragdes, exenteragdes e excisdo de tumo-
res benignos e malignos da 6rbita, assim como procedimentos reconstrutivos da cavidade orbitaria;
o numero minimo definido deve ser equilibradamente distribuido entre as diferentes técnicas cirdrgicas;
o numero de enucleagbes pode, em parte, ser obtido na colheita de 6rgdo no cadaver.

8) Laserterapia: inclui os diferentes tipos de laserterapia utilizados no tratamento de patologias
especificas.

b) Devem ser obtidos os conhecimentos tedricos e praticos necessdérios e aplicaveis a cirurgia
oftalmolégica, nomeadamente as diferentes suturas utilizadas, bem como os tipos de anestesia e suas
indicagbes, em particular as anestesias regional, local e topica.

5.3 — Servigo de urgéncia

5.3.1 — Objetivos de desempenho: saber identificar e tratar as diversas situagdes de urgéncia do
globo ocular e anexos, selecionar e interpretar os exames complementares de diagndstico, incluindo
exames imagiolégicos; cirurgia de urgéncia — incluida nos n.**5.2.1 e 5.2.2.

5.3.2 — Objetivos de conhecimento: adquirir os conhecimentos tedéricos e praticos sobre as cién-
cias basicas aplicaveis e sobre a patologia oftalmolégica de urgéncia, médica e cirdrgica, assim como
para o seu tratamento.
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5.4 — Enfermaria:

5.4.1 — Objetivos de desempenho: realizacéo de histérias clinicas, acompanhamento e vigilancia dos
doentes internados para cirurgia programada, para tratamento médico em regime de internamento ou pela
urgéncia. ldentificacao, seguimento e tratamento de doentes em pré e pds-operatério de oftalmologia;

5.4.2 — Objetivos de conhecimento: adquirir os conhecimentos tedricos e praticos relativos aos
casos que impliguem internamento, nomeadamente a patologia das complica¢des p6s-operatorias, nos
diferentes tipos de cirurgia.

5.5 — Estagios em areas especificas da especialidade:
5.5.1 — Cérnea, superficie ocular e contactologia:

5.5.1.1 — Objetivos de desempenho: aprendizagem da diversificada patologia da cérnea, seus
métodos de estudo, diagndstico e terapéutica; diferentes métodos para estudo e avaliagdo do doente
candidato a cirurgia refrativa; execugao de biometrias, paquimetrias, queratometrias manuais e automa-
ticas; execugao e avaliagdo de topografias corneanas, microscopia especular e estesiometria corneana;
aprendizagem das técnicas de manuseamento, selegao e colocagao de lentes de contacto para corregao
refrativa; controlo e seguimento dos utilizadores de lentes de contacto; identificagédo e tratamento das
complicagdes; aprendizagem da utilizagdo e prescricdo de lentes de contacto para usos especificos
(queratocone, albinismo, aniridia, de protecao, e outras situagées).

5.5.1.2 — Objetivos do conhecimento: anatomia e fisiologia da cérnea, diagndstico e tratamento
de queratites, distrofias e degenerescéncias da cdrnea, transplantagédo da coérnea, diferentes métodos
de cirurgia refrativa, transplantacao e fisiologia das células germinativas da cérnea, principios da
transplantagdo de membrana amniética; diagndstico, etiologia e tratamento de conjuntivites, principios
do tratamento de tumores da cérnea, sindroma do olho seco, diagnéstico e tratamento de blefarites;
conhecer os diferentes tipos de lentes de contacto (materiais, caracteristicas éticas, geometria e outros
aspetos), produtos de limpeza e sua manutengao.

5.5.2 — Oftalmologia pediatrica e estrabismo:

5.5.2.1 — Objetivos do desempenho: aprender a identificar e compreender as malformacdes
oculares. Aprender a diagnosticar e tratar a patologia das palpebras, das vias lacrimais e da érbita
na crianga. Conhecer e saber diagnosticar e tratar as doengas do segmento anterior, nomeadamente
infecOes e tumores. Saber diagnosticar e tratar as diferentes formas de glaucoma pediatrico. Conhecer
e saber tratar as formas mais frequentes de uveite na crianga. Aprender a forma de abordar as doencas
da retina em idade pediatrica. Conhecer as doencgas sistémicas com envolvimento ocular e as suas
manifestagdes na crianga. Aprender a estudar e tratar as doengas neuroftalmolégicas infantis.

Aprender a avaliar a fungdo visual na crianga. Aprender os variados métodos de avaliagédo da
acuidade visual da crianga em fungdo da idade e do estado cognitivo. Saber diagnosticar a ambliopia
e implementar esquemas adequados de tratamento.

Aprender a estudar e valorizar os aspetos sensoriais implicados no estrabismo; aprender a estu-
dar e diagnosticar as alteracbes motoras oculares. Tomar contacto com as técnicas ortopticas de
diagndstico e terapia visual.

Aprender a reconhecer e classificar os diferentes tipos e estrabismo, propor planos terapéuticos,
médicos e/ou cirdrgicos, e seguir a sua evolugao.

Aprender os fundamentos e as técnicas utilizadas na cirurgia do estrabismo.

5.5.2.2 — Objetivos do conhecimento: aprender a embriologia e as particularidades do desenvol-
vimento ocular pés-natal; compreender a importancia da genética na patologia ocular e as variadas
formas de transmisséo. Entender as particularidades do desenvolvimento da fungao visual e da visdo
binocular. Aprender as causas e a fisiopatologia da ambliopia. Compreender os mecanismos de adap-
tacao sensorial na crianga e no adulto. Aprender a anatomia, a fisiologia e a mecanica dos movimentos
oculares.
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5.5.3 — Glaucoma:

5.5.3.1 — Objetivos de desempenho: aprender os diferentes métodos basicos e avangados de diag-
néstico e seguimento da avaliagao do doente com glaucoma; execugao de gonioscopias e tonometrias;

5.5.3.2 — Objetivos de conhecimento: adquirir as bases anatomo-fisioldgicas e fisiopatoldgicas do
glaucoma; andlise e interpretagao dos exames complementares de diagndstico; observagao e estudo
da papila glaucomatosa; classificagao, terapéutica (médica, cirdrgica e laser) e prognéstico dos dife-
rentes tipos de glaucoma.

5.5.4 — Catarata e cirurgia implanto-refrativa

5.5.4.1 — Objetivos de desempenho: aprendizagem da diversificada patologia do cristalino, seus
métodos de estudo, diagndstico e terapéutica; diferentes métodos para estudo e avaliagdo do doente
candidato a cirurgia implanto-refrativa; execucdo de biometrias e paquimetrias; célculo da poténcia
da lente intraocular.

5.5.4.2 — Objetivos de conhecimento: anatomia, embriologia e envelhecimento do cristalino;
conhecer os diferentes tipos de catarata e a sua etiologia; indicagdes para cirurgia de catarata; conhecer
e selecionar as diferentes técnicas da cirurgia da catarata; conhecer e selecionar as diferentes técnicas
da cirurgia para efeitos refrativos; determinar a poténcia da lente intraocular; conhecer as possiveis
complicagbes da cirurgia de catarata e o seu tratamento; causas e tratamento de opacificagdes da
capsula posterior.

5.5.5 — Retina médica:

5.5.5.1 — Objetivos de desempenho: identificar e avaliar toda a patologia retiniana especifica ou
relacionavel com doengas sistémicas; realizagao e pratica de observacao por oftalmoscopia direta, com
lente de ndo contacto e com lente de contacto, e indireta; realizagdo e interpretacao de retinografias,
angiografias com contraste e diferentes tipos de tomografia de coeréncia 6tica da retina; realizagéo
e interpretagdo de exames eletrofisioldgicos e ecogréficos; utilizagdo de laser para fotocoagulagéo
e disrupgao;

5.5.5.2 — Objetivos de conhecimento: anatomia e fisiologia da retina; doencas vasculares da
retina, retinopatia diabética e o seu tratamento; doengas sistémicas com alteragdes retinianas; doengas
maculares; diferentes tipos de coriorretinites e sua etiologia; distrofias hereditarias da retina; conheci-
mentos técnicos sobre as diferentes entidades patoldgicas de origem congénita, hereditaria, vascular,
toxica e degenerativa.

5.5.6 — Cirurgia de retina e vitreo:

5.5.6.1 — Objetivos de desempenho: diagnoéstico, avaliagao e tratamento de toda a patologia da
retina e vitreo.

5.5.6.2 — Objetivos de conhecimento: bases tedricas e praticas de anatomia, fisiologia e de
fisiopatologia do vitreo e da retina; conhecimentos tedricos sobre patologia hereditaria, degenerativa
e traumatica, nomeadamente corpos estranhos intraoculares; diagndstico e tratamento do descolamento
da retina; conhecer as alternativas de tratamento médico e cirdrgico aplicaveis, as suas indicagdes
e contraindicagdes, e as complicagdes resultantes da cirurgia.

5.5.7 — Neuroftalmologia:

5.5.7.1 — Objetivos de desempenho: diagndstico, avaliagdo e tratamento de toda a patologia do
foro neuroftalmolégico;

5.5.7.2 — Objetivos de conhecimento: anatomia e fisiologia das vias dpticas e conhecimentos
tedricos sobre a patologia neuroftalmolégica; exame neuroftalmolégico; avaliagdo das alteragbes
pupilares; avaliagdo imagioldgica de tomografia axial computorizada e ressonancia magnética nuclear
do sistema visual; avaliagdo de doengas genéticas oculares; principios de eletrofisiologia ocular; ava-
liagao da adaptacado ao escuro, sensibilidade ao contraste e visdo cromatica; avaliagdo da perda de
visdo funcional e psicogénica.
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5.5.8 — Imunopatologia ocular:

5.5.8.1 — Objetivos de desempenho: diagndstico, avaliagédo e tratamento de toda a patologia ocular
com componente imuno-inflamatério (uveites, episclerites, esclerites).

5.5.8.2 — Objetivos de conhecimento: classificagdo e associagdes sistémicas de uveites e outras
doengas oculares imuno-inflamatérias; tratamento das uveites agudas e cronicas e outras doengas
oculares imuno-inflamatérias; complicagdes.

5.5.9 — Oculoplastica, vias lacrimais e érbita:

5.5.9.1 — Objetivos de desempenho: diagndstico, avaliagdo e tratamento de toda a patologia das
palpebras, vias lacrimais e érbita.

5.5.9.2 — Objetivos de conhecimento: anatomia e doengas palpebrais, diagndstico e tratamento
de alteragdes de conformacgdo e tumores palpebrais; anatomia e doengas do aparelho lacrimal, exame
do aparelho lacrimal, indicagdes e técnicas da cirurgia das vias lacrimais; diagndstico e tratamento de
doencas orbitarias.

5.6 — Exames complementares de diagndstico:

5.6.1 — Objetivos de desempenho: observagéo e execugao de ecografias/biometrias oftalmolodgicas/
biomicroscopia ultrassénica, perimetrias, angiografias, tomografias de coeréncia 6tica, eletrofisiologia,
topografias corneanas/microscopia especular e confocal e exames de ortéptica.

5.6.2 — Objetivos de conhecimento: saber selecionar, analisar e interpretar os diferentes exames
complementares, reunindo para tal os necessarios conhecimentos tedricos e praticos.

5.7 — Laser:

5.7.1 — Objetivos do desempenho: conhecer a interagdo do laser com os tecidos e os varios
tipos de laser utilizados em oftalmologia. Aprender as indicagdes para o tratamento laser. Conhecer
os parametros de utilizagao e aplicagdo dos varios tipos de laser em oftalmologia. Conhecer os riscos
dos equipamentos laser e aplicar os procedimentos de seguranga.

5.7.2 — Objetivos do conhecimento: conhecer as propriedades da luz e do laser; conhecer os prin-
cipios fisicos do laser, a relagao entre os varios tipos de laser e os respetivos comprimentos de onda.
Aprender os varios tipos de output da tecnologia laser. Conhecer as aplicagdes e as possibilidades da
luz laser nas tecnologias de diagnéstico em oftalmologia.

6 — Local de formacao:

6.1 — todos os estagios obrigatérios deverao ser realizados em servigos de oftalmologia com
idoneidade para a formagao especifica de oftalmologia, atribuida pela Ordem dos Médicos Portuguesa.

6.2 — No caso de estdgios que decorram em servigos com idoneidade parcial para o internato,
a sua programacao ao longo da formagao deve merecer a concordancia prévia do diretor do servigo
onde decorra o restante internato, bem como do respetivo orientador de formagao.

6.3 — O estagio de seis meses a realizar numa instituicdo ou servigo diferente do de colocagéo
deve ser realizado em instituicdo, servico ou unidade sem idoneidade formativa total; a escolha sera
feita pelo interno desde que tenha aceitagdo do diretor do servigo em que o estagio sera realizado.
A escolha deve ainda ter a concordancia do diretor do servigo onde decorre o internato, do orientador
de formagao e da respetiva diregdo do internato.

7 — Acompanhamento da formagéao e avaliagdo dos estagios:

7.1 — Cada interno terd um orientador de formacgéo a designar pela diregao ou coordenagéo do
internato, sob proposta do diretor ou responsavel pelo servigo.
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7.1.1 — Nos estagios que decorram em instituigao, servigo ou unidade diferentes do de colocagao,
os médicos internos tém, nesses locais, um responsdvel de estagio a quem compete, em articulagao
com o orientador de formacao, exercer as fungbes a este cometidas.

7.2 — O acompanhamento da formagao faz-se também, através do registo, permanentemente
atualizado, na caderneta (eletrénica) do interno e de relatérios anuais da atividade.

7.3 — Obrigatoriamente havera uma avaliagdo anual com a presenca do interno, tendo como base
a apresentagao e discussao do relatdrio anual das atividades. A comissao de avaliagao sera constituida
por trés elementos: o diretor do servigo onde decorre a maioria do internato, o orientador de formagao
e um assistente graduado sénior ou, na sua falta, um assistente graduado, nomeado pelo diretor do
servico. Preferencialmente, este Ultimo elemento devera ser diferente em cada ano do internato. Quando
no periodo respeitante ao relatério se incluirem estagios realizados em outros servigos, devera igual-
mente estar presente o responsavel pelo acompanhamento dessa componente da formacéo.

7.4 — Nesta avaliagdo entram obrigatoriamente em consideragdo os seguintes paradmetros:
7.4.1 — Avaliagao do desempenho:

7.4.1.1 — A avaliagdo do desempenho é formalizada no final de cada estagio ou periodo de for-
macgao na escala de 0 a 20 valores;

7.4.1.2 — Na avaliagdo do desempenho sdo obrigatoriamente considerados os seguintes para-
metros, de ponderagé@o numa escala de 0 a 5 valores por cada:

a) Capacidade de execugao técnica;

b) Interesse pela valorizagéo profissional;
c¢) Responsabilidade profissional;

d) Relagdes humanas no trabalho.

7.4.2 — Avaliagdo de conhecimentos: obrigatoriamente formalizada no final de cada estdgio da
formacéo, na escala de 0 a 20 valores, tendo periodicidade, no minimo, anual; sera obtida pela discussédo
do relatério de atividades anual, entrando em conta com o seu conteudo, as informacgdes fornecidas
pelos cursos frequentados, os conhecimentos tedricos e as informagdes obtidas através dos respon-
sdveis das areas dos varios estagios da formacéo.

7.5 — A classificagao final anual obtém-se pela média simples da classificagao obtida na avaliagédo
do desempenho e na avaliagao de conhecimentos.

8 — Aplicabilidade

8.1 — O presente programa de formagéo aplica-se aos médicos que ingressem na formagao
especializada ap6s a sua publicagéo.

8.2 — O presente programa de formagdo especializada aplica-se igualmente aos médicos nao
incluidos na alinea anterior, desde que para tal seja manifestada a sua vontade os objetivos constantes
na presente portaria, sem necessidade de alargamento do tempo de formagéo especializada.

8.3 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, os interessados deverdo apresentar na dire-
¢ao do internato médico da instituicdo hospitalar de colocacgao, no prazo de 60 dias a partir da data
de publicacao da presente portaria, uma declaragdo onde conste essa pretensao, a qual deve merecer
a concordancia do diretor de servigo e do orientador de formagao.

8.4 — A situacao anterior deve ser comunicada a Ordem dos Médicos num prazo de 30 dias.

8.5 — As alteragOes as regras da avaliagdo final ndo se aplicam aos médicos internos que se
encontrem a frequentar os dois ultimos anos formacgéao especializada.
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