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SAUDE

Portaria n.° 244/2021

de 9 de novembro

Sumario: Atualiza o programa formativo da area de especializagéo de ginecologia/obstetricia.

O Regime Juridico do Internato Médico, aprovado pelo Decreto-Lein.° 13/2018, de 26 de feve-
reiro, alterado, por apreciagao parlamentar, pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, e 0 Regulamento
do Internato Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo, visam assegurar
a continuidade da reconhecida qualidade da formacgao médica pés-graduada, procuram responder a
alguns constrangimentos entdo detetados no sistema, introduzindo inovagdes, em consonancia com
a realidade social e em resultado da melhor articulagdo com o restante ordenamento juridico.

Nos termos dos mencionados diplomas, o internato médico desenvolve-se em conformidade
com os respetivos programas de formagao, os quais sdo aprovados 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.

Os programas formativos estao sujeitos a uma revisao ordinaria, que deve ocorrer a cada cinco
anos, a qual, ao incorporar as inovagdes técnicas, cientificas e académicas entretanto ocorridas,
deve contribuir para a alavancagem do internato médico em Portugal.

Em termos de estrutura, devem estes programas ser expressos quanto aos objetivos a atingir,
os conteudos, as atividades, duragao total e parcelar dos periodos de formagao, e os momentos,
métodos e critérios de avaliagdo. No caso das areas de especializagdo, devem 0os mesmos prever
a realizagao de estagios, de duragéo nao inferior a seis meses, em outros estabelecimentos ou
servigos distintos do de colocagao, tendo em vista a diversidade da formagdo médica.

O programa formativo da formacgao especializada de ginecologia/obstetricia foi aprovado pela
Portaria n.° 327/96, de 2 de agosto, e revisto pela Portaria n.° 613/2010, de 3 de agosto.

Na sequéncia das mudangas do Regime Juridico do Internato Médico e do desenvolvimento
dos saberes técnicos especializados ligados ao exercicio da atividade médica, mostra-se neces-
sario proceder a revisao do programa formativo, com a finalidade preponderante de manter e até
reforgar a qualidade da formagéao na area de ginecologia/obstetricia, que integra médicos altamente
qualificados, cientificamente atualizados e dotados das diversas competéncias indispensaveis a
uma pratica da medicina responsavel, ética e cientificamente desenvolvida junto da populagao.

O programa formativo de ginecologia/obstetricia tem, nesse sentido, o objetivo de acautelar
o percurso formativo dos médicos internos, assegurando uma atuagéo orientada pelo principio do
superior interesse da formagao médica pés-graduada.

Assim:

Sob a proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico,
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, manda o Go-
verno, pelo Secretario de Estado Adjunto e da Saude, ao abrigo da alinea j) do n.° 1 do Despacho
n.° 11199/2020, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 222, de 13 de novembro de 2020,
alterado pelo Despacho n.° 1752/2021, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 32, de 16
de fevereiro de 2021, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E atualizado o programa formativo da area de especializagdo de ginecologia/obstetricia, cons-
tante do anexo a presente portaria, da qual faz parte integrante.
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Artigo 2.°
Formagao

A aplicagéo e desenvolvimento do programa formativo compete aos érgaos e agentes res-
ponsaveis pela formagéo no internato médico, os quais devem assegurar a maior uniformidade a
nivel nacional.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

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

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Anténio Lacerda Sales, em 3 de novembro de 2021.

ANEXO

Programa formativo do internato médico de ginecologia/obstetricia

A formagéo especializada no internato médico de ginecologia/obstetricia tem a duragéo de
72 meses (6 anos, a que correspondem 66 meses efetivos de formagao) e é antecedida por uma
formagao genérica, partilhada por todas as especialidades, designada por formacgao geral.

A — Formacgéao geral

1 — A formagéao genérica transversal € comum a todas as especialidades e tém a duragao
de 12 meses, sendo designada por formagéo geral, ou o seu equivalente nos termos do Regime
Juridico do Internato Médico, a qual deve ser concluida com aproveitamento de todos os blocos
formativos.

2 — Precedéncia: a frequéncia com aproveitamento de todos os blocos formativos da formagao
geral é condigao obrigatdria para que o médico interno inicie a formagao especializada.

3 — Equivaléncia: os blocos formativos da formagao geral ndo substituem e nao tém equiva-
Iéncia a estagios da formagao especializada de ginecologia/obstetricia com designagao igual ou
semelhante.

B — Formacio especializada

1 — Duragéo do internato — 72 meses, dos quais 6 meses tém que obrigatoriamente ter lugar
fora do servigo de acolhimento e formagéo de base.

2 — Estégios.

2.1 — Sequéncia, duragao e local de formacao:

| — Obstetricia — 24 meses (servigo de acolhimento e formacao de base);

Il — Ginecologia — 24 meses (servigo de acolhimento e formagéo de base);

Il — Obstetricia e ginecologia — 6 meses (servigo de formagao complementar obrigatoria);

IV — Estagios opcionais — 12 meses seguidos ou intercalados com o estagio anterior e
realizados no servigo de acolhimento e formagao de base (até 6 meses) e ou em servigos de re-
conhecida idoneidade;

V — Obstetricia e ou ginecologia — 6 meses (servigo de acolhimento e formagao de base).

2.1.1 — A ordem dos dois primeiros estagios é arbitraria, dependendo da disponibilidade do
servigo de acolhimento e formacao de base, e tendo por principio o beneficio para formacgéo do
interno.

2.1.2 — Os ultimos 6 meses tém lugar no servigo de acolhimento e formagéo de base, podendo
o interno optar pela(s) area(s) em que ird desempenhar as suas atividades, sendo desejavel que
haja um equilibrio entre a obstetricia e a ginecologia.
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2.1.3 — Os servigos de acolhimento e formagao de base devem ter capacidade de garantir o
cumprimento de pelo menos 40 % da formacgao especializada.

2.1.4 — Nos casos de servicos de acolhimento com idoneidade parcial para a formacao de
base, os internos deverdo completar a formagao em areas identificadas pelo Colégio da Especia-
lidade, em servigos de formagédo complementar especifica para as referidas areas, indicados por
esse 6rgao em norma periodicamente atualizada.

2.1.5 — O servigo de formagao complementar obrigatéria onde é realizado o estagio do 5.° ano
deve ser escolhido seis meses antes do inicio do mesmo, sendo o mapa de vagas definido pelo
Colégio da Especialidade até 30 de abril do ano anterior e a escolha baseada na classificagao de
acesso ao internato de formagao especializada.

2.2 — Estagios opcionais podem ser efetuados, nomeadamente nas seguintes areas:

a) Medicina fetal e ecografia obstétrica;

b) Medicina materno-fetal;

¢) Tocologia;

d) Medicina da reprodugéo;

e) Ginecologia oncoldgica;

f) Patologia do trato genital inferior;

g) Uroginecologia;

h) Endoscopia ginecolégica;

i) Ecografia ginecoldgica;

J) Sexologia clinica e medicina sexual;

k) Endocrinologia ginecoldgica;

/) Ginecologia pediatrica e da adolescéncia;
m) Patologia mamaria;

n) Cirurgia geral;

o) Projetos de cariz humanitaria na area da ginecologia/obstetricia.

3 — Objetivos dos estagios.

3.1 — Objetivos de desempenho e conhecimentos — desenvolvimento de forma progressiva,
de competéncias relacionadas com: identificagao de problemas, diagnéstico, aconselhamento, se-
legdo do tratamento mais indicado e realizacao de gestos/procedimentos especificos e informagao
sobre o prognostico.

3.1.1 — Estagio de obstetricia — considera-se fundamental a aquisicdo de conhecimentos
e aptiddes na area obstétrica, relativos a preconcegéo e a vigilancia da mulher nos periodos an-
teparto, intraparto e pos-parto. Durante este estagio devera ser efetuado servigo de urgéncia em
obstetricia e ginecologia com frequéncia do bloco de partos. Deverao ser contemplados os estagios
obrigatérios de medicina materno-fetal, com uma duragdo minima de seis meses e de ecografia
obstétrica/diagnostico pré-natal, com uma duragao de seis meses.

3.1.1.1 — Preconcecéo:

| — Planeamento da gestagao e avaliagao preconcecional;
Il — Reconhecimento da importancia de estilos de vida saudaveis e corregdo de eventuais
desvios.

3.1.1.2 — Anteparto:
A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Alteragoes fisioldgicas da gravidez, fisiologia materna, desenvolvimento e fisiologia fetal e
da unidade fetoplacentaria;

b) Vigilancia obstétrica da gestagao;

¢) Influéncia das caracteristicas maternas nos desfechos da gestacgéao;

d) Patologia do 1.° trimestre da gravidez;

e) Perda embriofetal recorrente, morte fetal e patologia fetoplacentaria;



Diario da Republica, 1.2 série

N.° 217 9 de novembro de 2021 Pag. 32

f) Implicagdes da patologia materna na gravidez;

g) Isoimunizagao Rh D e ndo Rh D;

h) Patologia intrinseca da gravidez;

i) Patologia fetal e alteragdes do crescimento fetal;

J) Principios gerais na area do aconselhamento genético;

k) Infegbes na gravidez;

/) Teratogénese;

m) Indicagbes para interrup¢ao da gravidez;

n) Neoplasias e gravidez;

0) Abdémen agudo na gravidez;

p) Anomalias da placentagéo;

q) Anomalias do liquido amnidtico;

r) Gravidez multipla;

s) Ma apresentagao fetal;

t) Gravidez pos-termo;

u) Técnicas de avaliagao fetal no periodo pré-natal: ecografia, ecocardiograma, ressonancia
magnética, cardiotocografia. Técnicas invasivas;

v) Técnicas de terapéutica fetal invasiva.

B — Aptidao para:

a) Colheita da histéria clinica, avaliagao clinica da mulher gravida;

b) Comunicacdo com o casal € interpares;

¢) Solicitagéo e interpretagdo de exames complementares de diagndstico e rastreios;

d) Estabelecimento de diagnésticos diferenciais, diagndstico provavel, orientagao obstétrica
e terapéutica das entidades nosolégicas referidas no item anterior;

e) Aconselhamento das situagdes associadas ao risco elevado de aneuploidias;

f) Métodos de interrupcao da gravidez;

g) Tratamento cirdrgico da gravidez ndo evolutiva do 1.° trimestre/gravidez ectdpica/patologia
do trofoblasto/da retencao de restos placentarios;

h) Decisao da via de parto;

i) Aconselhamento sobre as implicagbes de um parto complicado na gravidez futura;

J) Competéncias na realizagédo de ecografia obstétrica:

i) Realizagao de ecografia para avaliagao precoce da gestacgao;

if) Ecografia 11-13* semanas: conhecimento dos marcadores ecograficos de aneuploidia, da
anatomia fetal e da patologia diagnosticada nesta fase da gestagao;

iif) Ecografia morfolégica: realizagdo de biometrias fetais; conhecimento das diferentes estru-
turas a avaliar na ecografia morfoldgica e da patologia fetal mais frequentemente diagnosticada no
2.° trimestre; avaliagao da placenta, avaliagdo do comprimento cervical;

iv) Ecografia do terceiro trimestre: avaliagdo da situagao e apresentagéo fetal, realizagéo de
biometrias fetais, fluxometria doppler fetal, avaliacao da placenta, do liquido amniético e do perfil
biofisico.

3.1.1.3 — Intraparto:
A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Fisiologia do trabalho de parto;

b) Anomalias da progresséao do trabalho de parto;

c¢) Parto eutdcico, parto instrumental (forceps/ventosa);
d) Parto por cesariana;

e) Parto pré-termo;

f) Parto na gravidez multipla;

g) Parto pélvico vaginal;
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h) Parto vaginal apos cesariana anterior;

i) Monitorizagao fetal intraparto;

J) Maturagéo cervical e indugéo do trabalho de parto;
k) Emergéncias obstétricas;

) Febre intraparto;

m) Indugado da maturidade fetal; neuroprotecéo fetal;

)
)
p) Traumatismo genital/do perineo;
q) Reanimacgao neonatal;

r) Técnicas de suporte basico de vida;

s) Analgesia e anestesia durante o trabalho de parto/parto.

B — Aptidao para:

a) Colheita da historia clinica e avaliagdo da mulher gravida em trabalho de parto/para indugao
do trabalho de parto;

b) Comunicacdo com o casal e interpares;

c¢) Solicitagao e interpretacdo de exames complementares;

d) Estabelecimento de diagnostico diferencial, diagndstico provavel, orientagao obstétrica;

e) Assisténcia ao parto eutocico;

f) Realizagao de parto instrumentado idealmente com recurso a ventosa e férceps (se néo for
possivel a realizagcao de forceps recomenda-se formagéo com simulador);

g) Realizacao de cesariana;

h) Realizagao de parto vaginal em gravidez multipla;

i) Realizagao, se possivel, de parto pélvico vaginal ou, em alternativa, formagao em simulador;

J) Sutura de laceragdes do colo e laceragdes perineais de 3.° e 4.° graus;

k) Tratamento de hematoma vulvar/vaginal,

/) Conducgao/resolugédo de emergéncias obstétricas, incluindo treino em ambiente de simulagéo.

3.1.1.4 — Assisténcia no pds-parto:
A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Alteragoes fisioldgicas do puerpério;

b) Vigilancia da puérpera;

c¢) Aleitamento materno;

d) Complicagdes pos-parto: hemorragia pés-parto; da cicatriz de cesariana e da episiotomia,
retencdo urinaria; mastite; depresséo; tromboembolismo venoso;

e) Reviséo do pds-parto, incluindo aconselhamento sobre contracegéo.

B — Aptidao para:

a) Colheita da histéria clinica e avaliagao da puérpera;

b) Comunicagdo com o casal e interpares;

c) Solicitagao e interpretacdo de exames complementares;

d) Estabelecimento de diagndstico diferencial, diagndstico provavel, orientagao clinica;

e) Terapéutica da hemorragia pés-parto: medidas gerais, tratamento médico/cirirgico, incluindo
treino em ambiente de simulacéao.

3.1.2 — Estagio de ginecologia — considera-se fundamental a aquisi¢do de conhecimentos e
aptidées no ambito da ginecologia que inclua as seguintes areas: ginecologia geral, saude sexual
e reprodutiva, ginecologia enddcrina, medicina da reprodugéo, ginecologia oncolégica, patologia
mamaria e uroginecologia. Durante este estagio devera ser efetuado servigo de urgéncia em obs-
tetricia e ginecologia e deve ser contemplada uma atividade regular no bloco operatdrio em cirurgia
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convencional e ou ambulatoria. Sdo considerados estagios obrigatérios, com uma duragao de trés
meses cada um, os estagios de medicina da reprodu¢ao, ginecologia oncoldgica, patologia mama-
ria e uroginecologia. Os restantes 12 meses serdo dedicados as restantes areas de formagao em
ginecologia e deverdo contemplar os exames/técnicas diagndsticas especificas.

3.1.2.1 — Ginecologia geral, saude sexual e reprodutiva:

A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Embriologia, anatomia e fisiologia do aparelho genital feminino e da mama;

b) Cuidados primarios e preventivos a prestar a mulher;

c¢) Doencas ginecoldgicas somaticas e psicossomaticas, sua abordagem e tratamento, nomea-
damente envolvendo vulva, vagina, utero e anexos;

d) Métodos de contracegao, com especial atengdo sobre a adesao e eficacia do aconselha-
mento contracetivo;

e) Desenvolvimento sexual normal e anormal. Malformagdes do aparelho genital feminino;

f) Disfungao sexual e dor pélvica crénica;

g) Ecografia ginecoldgica 2D e 3D, doppler e técnicas invasivas;

h) Técnicas de diagndstico nomeadamente biopsias, histeroscopia e laparoscopia diagnosticas;

i) Técnicas cirurgicas incluindo a cirurgia minimamente invasiva e cuidados pré e pés-operatorios,
indicagbes e contraindicagdes cirurgicas, riscos cirurgicos e identificagcao e resolugdo de compli-
cacgdes cirurgicas.

B — Aptidao para:

a) Colheita da histéria clinica, incluindo antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgicos e
obstétricos, histéria sexual e contexto social;

b) Comunicagado com a mulher, familiares e equipa de profissionais de saude;

¢) Realizagdo de exame objetivo incluindo sinais vitais, mama, abdomen, genitais externos e
internos (adaptagao as criangas e adolescentes);

d) Solicitagao e interpretagao de exames complementares de diagnoéstico;

e) Estabelecimento de diagndsticos diferenciais, diagnostico provavel, estratégia terapéutica
e plano terapéutico nao farmacolégico, farmacolégico e ou cirdrgico;

f) Insergao e remogéao de dispositivos intrauterinos e implantes contracetivos;

g) Esterilizagao cirurgica;

h) Colheita de esfregago cérvico-vaginal; realizagao de exame a fresco de exsudato vaginal;
execucgao de colposcopia e vulvoscopia;

i) Realizacao de biopsias, incluindo sob anestesia local;

J) Realizagao de ecografia pélvica, vias transabdominal e transvaginal,

k) Realizagao de histeroscopia diagnéstica e cirurgica;

) Realizagao de laparoscopia diagnodstica e cirdrgica. Recomenda-se a frequéncia de progra-
mas de treino com recurso a simulacio;

m) Execugao de técnicas cirurgicas para tratamento da patologia ginecoldgica benigna.

3.1.2.2 — Endocrinologia ginecoldgica:
A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Desenvolvimento sexual normal e anormal e dos problemas especificos que afetam a in-
féncia e adolescéncia;

b) Patologia do ciclo menstrual. Amenorreia primaria e secundaria;

c¢) Patologia enddcrina relacionada com a ginecologia e conhecimento das repercussdes no
ciclo menstrual das alteragdes do funcionamento de outros 6rgdos enddcrinos;

d) Fisiologia e fisiopatologia do climatério e pés-menopausa, incluindo o aconselhamento,
prevengao dos riscos, diagndstico e tratamento.

B — Aptidao para:

a) Colheita da historia clinica, incluindo antecedentes pessoais e familiares, medicagao con-
comitante, histdria sexual e contexto social;
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b) Comunicagdo com a mulher (adaptagao as criangas e adolescentes), familiares e equipa
de profissionais de saude;

¢) Realizagdo de exame objetivo, incluindo sinais vitais, mama, abdémen, genitais externos e
internos (adaptagao as criangas e adolescentes);

d) Solicitagao e interpretacdo de exames complementares de diagnostico, nomeadamente
doseamentos hormonais;

e) Estabelecimento de diagndsticos diferenciais, diagndstico provavel, estratégia terapéutica
e plano terapéutico ndo farmacolégico, farmacolégico e ou cirurgico.

3.1.2.3 — Medicina da reprodugéo:
A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Causas de infertilidade feminina e masculina;

b) Metodologias diagnésticas na investigagéo da infertilidade;

c¢) Alternativas terapéuticas médicas existentes, nomeadamente na indugao de ovulagao, e a
correta avaliacdo dos seus resultados;

d) Valor da cirurgia conservadora no ambito do diagndstico e terapéutica da infertilidade;

e) Técnicas de preservagéao da fertilidade;

f) Técnicas envolvidas na reprodugao assistida (nivel basico), riscos associados e taxas de
gravidez, aborto espontaneo ou gravidez ectdpica associadas.

B — Aptidao para:

a) Colheita de histéria clinica e no estabelecimento de um plano inicial coerente e temporal-
mente organizado da investigagao etioldgica de casais com infertilidade conjugal;

b) Avaliagdo da permeabilidade tubar (histerossalpingografia ou histerossonografia ou prova
de cromotubacao via laparoscépica);

c¢) Definigao de terapéutica basica em situagées de anovulagao e avaliagdo da resposta ovarica
a estimulagdo hormonal (ecografia para contagem de foliculos e suas dimensoes).

3.1.2.4 — Ginecologia oncoldgica:
A — Conhecimentos detalhados sobre:

a) Epidemiologia, etiologia e prevengao dos tumores malignos dos 6rgaos genitais;

b) Diagndstico, histopatologia, estadiamento e tratamento dos tumores malignos ginecoldgicos;

¢) Progndstico dos diferentes tumores malignos dos 6rgaos genitais e conhecimento base em
cuidados paliativos

B — Aptidao para:

a) Realizagdo de biopsias que permitam diagnosticar/excluir tumores malignos dos 6rgaos
genitais.

3.1.2.5 — Patologia mamaria:
A — Conhecimento detalhado sobre:

a) Embriologia, anatomia e fisiologia da mama, bem como fatores de risco para patologia
maligna da mama;

b) Rastreio e técnicas de diagnoéstico de patologia da mama, nomeadamente principios basicos
de interpretagdo de ecografia mamaria e mamografia;

c¢) Cirurgias basicas e cuidados pré e pos-operatorios e conhecimento basico das técnicas de
cirurgia oncoplastica da mama.
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B — Aptidao para:

a) Exame fisico da mamea;
b) Realizagao de aspiragdo com agulha fina, biopsias mamarias e cirurgia mamaria em situ-
acdes de patologia benigna.

3.1.2.6 — Uroginecologia.
A — Conhecimento detalhado sobre:

a) Tipos de incontinéncia urinaria e sintomas associados, sua abordagem diagndstica e tera-
péutica (farmacoldgica, cirurgica e referenciagcao para reabilitagdo do pavimento pélvico);

b) Tipos e causas de alteragbes do pavimento pélvico (compartimento apical, anterior, posterior
ou fistula retovaginal), sua abordagem diagndstica e terapéutica conservadora ou cirurgica.

B — Aptidao para:

a) Aplicagéo do sistema POP-Q e Baden-Walker;
b) Aplicagao de pessario;
c¢) Tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria e prolapso de érgaos pélvicos.

3.1.3 — Estagios opcionais — objetivos a ser definidos individualmente, tendo em conta o
tipo de estagio e a diferenciagdo a adquirir. Sempre que possivel, cada estagio opcional devera ter
uma duragdo minima de trés meses e devera ser realizado em servigos/unidades com reconhecida
competéncia para prestar essa formacéo.

3.1.4 — Estagio final — durante os ultimos seis meses do internato o interno devera perma-
necer no servigo de acolhimento e formagao base, onde podera completar eventuais lacunas que
ocorreram ao longo do internato e ou dedicar-se a areas do seu especial interesse.

3.1.5 — Quantificagcéo de atos técnicos.

3.1.5.1 — Selecionaram-se alguns dos atos técnicos mais importantes ou frequentes para
o desempenho profissional da especialidade, referindo-se os nimeros minimos que os médicos
internos devem executar e que, embora n&o obrigatérios, sdo fortemente recomendados:

Parto Eutécico — 100;

Parto pélvico vaginal (pode ser realizado em simulagéo) — 5;

Parto gemelar vaginal — 5;

Parto instrumental — 50;

Cesariana — 50;

Ecografia obstétrica (em unidade de ecografia) — 100;

Ecografia ginecoldgica (em unidade de ecografia) — 50;
Laparoscopia/cirurgia anexial — 40 (pelo menos 20 cirdrgicas);
Histeroscopia — 50 (pelo menos 20 cirurgicas);

Colposcopia — 50;

Colpoplastias (anterior, posterior, enterocele) — 20;

Cirurgias de corregao de incontinéncia urinaria — 10;

Histerectomia total abdominal/histerectomia total laparoscopica — 25;
Histerectomia vaginal/histerectomia vaginal assistida por laparoscopia — 15;
Cirurgia da mama — 10.

3.1.5.2 — Os médicos internos devem ter pratica suficiente dos dois instrumentos mais utilizados
no parto instrumentado: forceps e ventosa. Deste modo, cada interno deve efetuar, pelo menos,
10 intervengbes com ventosa obstétrica, caso seja o férceps a técnica mais utilizada no servico, e
10 intervengdes com férceps, caso seja a ventosa a técnica mais usada no servigo.

3.1.5.3 — Nofinal do internato, os médicos internos deverao ter adquirido pratica das diferentes
vias de abordagem da histerectomia. Deste modo cada médico interno devera ter realizado, pelo
menos, 10 histerectomias por laparotomia e 10 histerectomias por via vaginal.
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3.1.6 — Investigacao e ensino:

a) Conhecimento da metodologia da investigagao cientifica, com énfase especial na redagéao,
apresentacgéo e interpretagao de trabalhos cientificos;

b) Conhecimentos de epidemiologia e estatistica, fundamentais a avaliagao de estudos clinicos
e a realizagao de investigagao cientifica;

¢) Publicagéo de, pelo menos, dois artigos como primeiro autor, em revista indexada ou em
revista nacional da especialidade;

d) Apresentagéo de, pelo menos, seis comunicagdes ou posters como primeiro autor, um(a)
das quais, de preferéncia, num congresso internacional;

e) Colaboragédo em projetos de investigagao cientifica ou ensaios clinicos, no ensino médico
pré e pos-graduado e na formagao de outros profissionais.

3.1.7 — Garantia de qualidade — o médico interno deve ser envolvido em programas de
melhoria de qualidade dos cuidados prestados, com o objetivo de compreender a sua metodologia
e contribuir para a obtengdo do mais elevado nivel de cuidados médicos e de melhoria de saude
da comunidade.

3.2 — Atitudes.

3.2.1 — O médico interno deve:

a) Desenvolver as capacidades de comunicag&o enquadradas em atividades assistenciais, nas
diferentes vertentes da pratica clinica. O doente deve ser encarado de forma holistica, com respeito
pela diversidade (cultural, religiosa ou outra), devendo os cuidados ser individualizados. Entender
as idiossincrasias pessoais e as expectativas das mulheres e seus companheiros em relagao a
menstruagao, sexualidade, fertilidade, gravidez, parto e maternidade/paternidade;

b) Compreender as necessidades dos grupos socialmente desfavorecidos, das pessoas com
défice motor ou mental e daquelas que foram vitima de abuso sexual;

¢) Demonstrar capacidade de transmissao de riscos inerentes a qualquer procedimento e
promover o consentimento informado previamente a realizacdo dos mesmos;

d) Ser capaz de transmitir mas noticias e de dar suporte nas situagées de luto;

e) Demonstrar capacidade de trabalho em equipa com colegas e outros profissionais, contri-
buindo para um ambiente construtivo e seguro;

f) Participar nas decisdes terapéuticas, reconhecendo a importancia de discussao das mesmas
com elementos mais diferenciados;

g) Ser tecnicamente neutro em matérias que levantem questdes éticas;

h) Mostrar capacidade de adaptagéo de trabalho em diferentes contextos;

i) Reconhecer a importancia e limitagdes das normas de orientagédo na pratica clinica;

J) Adquirir conhecimentos relativos a eficiéncia da pratica obstétrica/ginecoldgica, balangando
os desfechos obtidos e os custos.

4 — Avaliagao:
4.1 — Avaliagao continua — é anual (devendo ser preferencialmente realizada até dois meses
apos a conclusao de cada ano de internato) e tem dois componentes:

i) Avaliagcdo do desempenho;
i)y Avaliagdo de conhecimentos.

4.1.1 — Avaliagdo do desempenho: devera ser baseada numa analise e discusséo do por-
tfélio do interno, de acordo com o previsto no Regulamento do Internato Médico, com a seguinte
ponderagao:

a) Capacidade de execugéo técnica — 2;

b) Interesse pela valorizagao profissional — 2;
¢) Responsabilidade profissional — 2;

d) Relagdes humanas no trabalho — 2;
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4.1.1.1 — O portefélio do interno € um documento de registo das atividades/atos mais re-
levantes na formacéao do interno, devidamente validados pelo diretor do servigo/orientador de
formagéao/coordenadores de setores e unidades. O modelo do portefdlio, que podera ser digital,
sera elaborado pelo Colégio da Especialidade e publicado sob a forma de norma, que devera ser
periodicamente atualizada.

4.1.2 — A avaliacao anual de conhecimentos consiste numa prova com duas partes de valor
equivalente:

a) Discusséo curricular, com a apreciagdo e discusséo do relatério anual apresentado. Os
elementos a valorizar sdo: evolugao da formagédo com realizagdo progressiva de atividades de
forma autdnoma, contributo para o servico, frequéncia de cursos, apresentacdo de comunicagdes
orais ou poster, publicagbes, formagao de outros profissionais e outros elementos de valorizagao
profissional, tais como obtengéo de bolsas e prémios, participagdo em projetos relevantes de in-
vestigagao clinica e participagdo em programa doutoral e pos-graduagoes;

b) Prova pratica, com exposi¢ao pratica a cenarios para execugao de tarefas e discussao,
incluindo, sempre que possivel, recurso a modelos de simulagao.

4.1.3 — Avaliagao dos estagios opcionais — devera ser efetuada nos servigos onde esses
estagios decorrem. Em estégios realizados no estrangeiro, o interno devera ser portador de uma
informacgao do servigo onde estagiou e elaborar um relatério do estagio para que, com base nesses
documentos, o diretor do servigo de acolhimento e formagao de base, em conjunto com o orientador
de formacgao, lhe possam atribuir uma classificagao.

4.2 — Avaliacao final.

4.2.1 — Prova de discussao curricular: consiste na apreciacédo e discussao do curriculum
apresentado. A duragcao maxima é de 120 minutos, metade do tempo atribuido ao juri e metade ao
candidato. A classificacao de cada elemento do juri € fundamentada pela utilizacdo de um suporte
onde constam os elementos a valorizar e que sdo, entre outros, os seguintes:

a) Evolugao da formagao, com incidéncia sobre os registos de avaliagdo continua (Portaria
n.° 79/2018 de 16 de margo, artigo 60.°, n.° 3, resultados da avaliagdo continua) — 0 a 8 valores;

b) Contributo para o funcionamento do servico — 0 a 3 valores;

c¢) Cursos, de acordo com recomendagodes do colégio — 0 a 4 valores;

d) Publicagao e apresentagao publica de trabalhos — 0 a 4 valores;

e) Contributo na formagao de outros profissionais — 0 a 0,5 valores;

f) Outros elementos de valorizagao profissional, tais como obtencdo de bolsas e prémios,
participacao em projetos relevantes de investigacao clinica e participagdo em programa doutoral e
pos-graduagdes — 0 a 0,5 valores.

4.2.2 — Prova pratica: inclui, sempre que possivel, recurso a modelos de simulagao e realiza-
-se de acordo com o seguinte:

a) Rotagao por quatro cenarios distintos, com 2 a 5 minutos entre cenarios;

b) Cada cenario inclui execugao de tarefas e discusséao e tera a duragdo maxima de 20 minutos;

c) Cada cenario tem dois elementos de juri, responsaveis pelo cenario e pela aplicagao de
grelha predefinida a cada candidato;

d) A duragéo total da prova deve ter uma duragdo maxima de 100 minutos.

4.2.3 — Prova tedrica nacional: prova constituida por perguntas de escolha multipla, de carater
nacional e a realizar em simultaneo por todos os candidatos, conforme o estabelecido no programa
de formacao. A prova devera ter a duracdo maxima de 150 minutos.

5 — Aplicabilidade.

5.1 — O presente programa entra em vigor e aplica-se aos internos que iniciem a formagao
especializada a partir da data da sua publicacdo em portaria.

5.2 — Para os internos que tenham iniciado a formagéo especializada em data anterior a
referida no paragrafo 5.1., manter-se-a o programa definido a data de inicio da mesma.
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5.3 — Com prejuizo para o disposto no paragrafo 5.2, os internos que frequentem os primeiros
dois anos da formagao especializada a data de publicagdo do novo programa podem manifestar
o desejo de optar pelo programa agora aprovado, carecendo, todavia, essa opgao, de parecer
concordante dos respetivos diretor do servigo e orientador de formacgéo.

5.4 — Para efeitos do disposto no paragrafo antecedente, os interessados devem entregar na
direcdo do internato do seu hospital, no prazo de dois meses a partir da data da publicagdo deste
programa, uma declaracdo em que conste a sua pretensdo, com a concordancia averbada dos
respetivos diretor do servigo e orientador de formacéo.

5.5 — A avaliagao final de internato sera feita nos moldes previstos neste diploma para os
internos que a realizarem apos trés anos da sua entrada em vigor.
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