ORDEM.
DOS MEDICOS

Inquérito de Caracterizacgio dos Servigos
Avaliagao de Idoneidade e Capacidades Formativas
para a Especialidade de Estomatologia

ASSINALE COM (X) OU PREENCHA A(S) QUADRICULA(S) QUANDO FOR CASO DISSO
ESCREVA COM LETRA LEGIVEL QUANDO NECESSARIO

HOSPITAL  tetetttetees ittt et eeeeee et eet eeeees st eee eeeseesee s aaneeeeee e s aens
DEPARTAMENTO/SERVICO ..ttt et tet it eeeeet et e e e et eee e e eeee eeneen

Existéncia de idoneidade pela Ordem dos Médicos: Total O Parcial meses Nao O

A — QUADRO MEDICO preenchido

e NUmero de Chefes de ServiGo .ccoiiiiiiiiiiiiiiieeiceceriee e e
e NUmero de Assistentes Graduados .....ccceeeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeieeeeeeeeeee e
e NUmero de Assistentes HOSpitalares ......ccceeeeeiieeiiiiiiiiiiiieenieiiiiiieee e
e NUmero de Assistentes EVENTUAIS ..oceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiciccciccccccceeeeeeeeeeee e

e NuUmero de Médicos do Internato em Formagado Especifica:

NUmero médio de internos de outros servigos/instituicdes a estagiar no
servigo/departamento:

- da mesma especialidade ... - de outras especialidades ...

Aprovado em Conselho Nacional 03-09-2024



ORDEM,
DOS MEDICOS

B - DOCUMENTAGCAO

e Existe ARQUIVO CLINICO organizado ? ......cccceeeevvereueereeresnennnn. Sim O Nao O
*Se SIM, 0 arquivo clinico @ ....cccevveeiviiiiiieenieeieeenes Central O do Servigo O

e O arquivo clinico esta informatizado ? .......ccccevvviiieieiiciiiennenns Sim O Nao 0O

e Existe BIBLIOTECA organizada ? ...ccccccceeeeeeieeeriinineneeeeennennnn. .Sim O Nao 0O

e Se SIM a biblioteca € ....cccveeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee, Central O ou do Servigo O

e Existem livros basicos atualizados e especificos da especialidade?
...Sim O Nao O

e Recebem publicagdes periddicas da especialidade? ..................... Sim O Nao O

e Acesso a biblioteca digital......cccooevevviiiiiiiiiiniiiiee e Sim O Nao O

C — ACTIVIDADE CIENTIFICA

e Realizam-se sessdes clinicas? ....cccoeeeeevvvnnnnns Semanais 0 Quinzenais O Nao 0O
e Numero de trabalhos publicados no ano transacto ......cccceeeveveeeviiiiiieeeeeenes

e NuUmero de comunicagdes orais, fora do servigo, no ano transacto ..........cc.......
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D — Preencha este item somente se a especialidade recorre a
MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO ESPECIFICOS
e Existem os necessarios para o exercicio da especialidade?..........ccceecuvenenn.
Sim O Nao O

e Se NAO, quais s30 0s que esta0 em falta? ....cceveeeeeiieieeiecee e

E - Preencha este item somente se a especialidade tiver
SERVICO DE INTERNAMENTO

e Numero de camas exclusivas / atribuidas da especialidade ............
e NuUmero de internamentos no ano transacto .......ccce.........



e Demora média N0 ano tranNSaACTO ..cieuvivevieiieniiiiieeeeeeeeeeeneeanes dias

e Taxa de ocupagao NO ano transacto ......cccccceecvveeeveeeieiiiicennenn.
e O servigo tem médico escalado permanentemente? ......cccccceeeeenns Sim O Nao O
@ ODSEIVAGOES iiiiiiiiiiiieeeeeetitittttieee e e e e eetttaaraeeeeeeeeattaaeeeeeeeettnanaaaaeeeeeeeersannnnans

F - Preencha este item somente se a especialidade tiver
CONSULTA EXTERNA

e Numero total de consultas Nno ano transacto ......cccccccccveeeeieeiieeiiiiieeee e,
e NUmero de primeiras consultas no ano transacto .....cccceeveevieevieeieieeceeeeien,
I @] o111 V- ol 1T U TPRSPUPPPPPPRRRON

G - Preencha este item somente se a especialidade tiver escala de
SERVICO DE URGENCIA (ou de Apoio a Urgéncia)

e Auténoma e com presenga fisica permanente
...................................... Sim O Nao 0O

e Autdnoma, mas em regime de prevengiao/chamada
.............................. Sim O Nao O

e Apoio aos doentes internados de outras especialidades
.............................. Sim O Nao O

I 0] o 1-Y=T o V= Vel o =T PP

H- Preelncha este item somente se a especia[idade for
TECNICA / DIAGNOSTICA / TERAPEUTICA

NUumero de exames / intervengdes executados no ultimo ano? .......
e Discrimine os principais exames / intervengdes terapéuticas, e respectivo
numero total,

efectuados no ultimo ano:
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| - PROGRAMA DO INTERNATO COMPLEMENTAR

e A instituicdo permite cumprir integralmente todo o programa

e tempos de duragao dos estagios
Previstos? .ceeviiveeereieiiieneenienes Sim O Nao O
e Em caso NEGATIVO existe protocolo de cooperagdo com

OULra INSTITUICAODD ..uiiiiiiieiiiiee et et e e et Sim O Nao 0O

e Se EXISTE protocolo, discrimine os estagios, local e tempo:

Estagio | Local| Tempo
(em meses)

J - CAPACIDADE FORMATIVA

e Qual é o numero de internos que o servigo pretende admitir para o préximo
ano?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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K - RESPONSABILIDADE DESTA INFORMAGAO

EM: .......... ) [ovevinnnins

O DIRECTOR DO SERVIGO.

(OF- 1 1= = o o - L PO PP PP PUPPI

e Parecer de DIRECTOR DO INTERNATO MEDICO

em: ........ [, [oeeiaanns
O DIRETOR DO INTERNATO MEDICO: weveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeesnens
NOME (EM MaAIUSCULAS): wuuiiiiiiiiiiieeeiie et e ee b e e e e s araeeraaneeees
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