Colégio de Urologia

Critérios Para Atribuicao de Idoneidade Formativa

Um Servico para ser considerado idoneo para formacdo de Especialistas em UROLOGIA deve obedecer

as seguintes condigdes:

| — Tem de estar integrado em Hospital da Rede Hospitalar do Servico Nacional de Saude ou em

Hospital Privado com Idoneidade reconhecida pelo Ministério da Saude e pela Ordem dos Médicos.

Il - ESTRUTURA

A. Pessoal:

1. Ter autonomia e quadro médico estavel ha pelo menos trés anos, com suficiente massa critica e

numero de Especialistas, incluindo Assistente(s) Graduado(s) Sénior, Assistentes Graduado(s) e
Assistentes para cobrir as principais areas da Especialidade:
a) Idoneidade total: minimo seis especialistas, incluindo obrigatoriamente um Assistente
Graduado Sénior e dois Assistentes Graduados (ver anexo A).
b) Idoneidade parcial: ndo cumpre os critérios do ponto a) mas tem no minimo quatro
especialistas, incluindo obrigatoriamente um Assistente Graduado Sénior e um

Assistente Graduado (ver anexo A).

2. A Direc¢do do Servico deve ser exercida efetivamente por Especialista inscrito no Colégio de

Urologia da Ordem dos Médicos, em pleno gozo dos seus direitos e deveres, sempre que possivel
com o grau de Assistente Graduado Sénior mas, no minimo, de Assistente Graduado.

Possuir especialistas inscritos no respetivo colégio de especialidade da Ordem dos Médicos, em
pleno gozo dos seus direitos e deveres, a quem sejam reconhecidas competéncias para atuar
como Orientadores de Formacdo e a quem sejam asseguradas condicGes de estabilidade laboral

gue permitam o envolvimento adequado e em profundidade no processo de formacao.
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4.

A proporcdo entre orientadores de formacgdo/internos deve ser idealmente de 1/1.

Excecionalmente e de acordo com o RIM podera ser de % tendo em atencdo que os médicos

internos devem estar em anos diferentes de formacdo (12,32,52 ou 292,49,62).

§ Unico — A colocacdo de internos a efetuar procedimentos ou atos médicos sem acompanhamento

ou tutela é condicdo para perda imediata de idoneidade formativa e desencadeara procedimento

disciplinar.

Instalagdes: As instalagdes devem propiciar um ambiente digno quer para os doentes, quer para

os profissionais.

Uso de instalagGes préprias, com areas individualizadas, gabinete de direcdo, gabinetes para
chefes de servico, gabinetes para assistentes, gabinetes para estudo/trabalho de internos.
Disponibilidade de secretariado clinico e administrativo préprio.

Disponibilidade de sala adequada para reunides de servico e acbes educativas, equipada com
recursos educativos audiovisuais atuais e ajustados as necessidades, incluindo computador,
retroprojetor (data-show), video e outro material indispensavel.

Disponibilidade de arquivo clinico organizado, idealmente informatizado, com protecdo de
dados.

Disponibilidade de espacos prdprios para a realizacdo de consultas e de procedimentos técnicos,
nomeadamente estudos endoscdpicos, ecograficos e urodindmicos.

Articulacdo com o Servico de Imagiologia para a disponibilidade de espacos para a realizagdo
regular de estudos urorradioldgicos.

Disponibilidade de espacos para a realizacdo de cuidados de enfermagem.

C. Equipamento

1.
2.

Disponibilidade de equipamento informatico ajustado as necessidades.

Disponibilidade de equipamento clinico e requisitos técnicos minimos para a execug¢do de
técnicas uroldgicas em condigdes de qualidade e seguranca de acordo com os padrdes da “legis
artis”. Inclui-se, entre outro equipamento:

Ecdgrafo, idealmente EcoDoppler, com sondas apropriadas para a realizacdo de ecografias por

via abdominal e transrectal.




Aparelho para a realiza¢do de estudos urodinamicos pressdo-fluxo (um fluxémetro ndo cumpre

estes critérios).

Uretrocistoscopios, rigidos e flexiveis, em nimero adequado aos procedimentos a realizar.

Equipamento educativo

Disponibilidade de recursos audiovisuais atuais e ajustados as necessidades, incluindo
computador, retroprojetor (data-show), video e outro material, indispensavel a apresentacdo de
casos clinicos e de a¢des de Formagao.

Acesso a biblioteca/publicacbes cientificas “on-line”, incluindo publicacbes periddicas da

especialidade e outras.

Il - PROCESSO (assistencial — educacional)

A - Educacional

1.
2.

3.

Existéncia de um coordenador da atividade formativa.
Planeamento especifico de formacdo para o internato de Urologia, incluindo:

i. O calendario previsto para a realizagdo dos estagios no servico e/ou em instituicdes
afiliadas/associadas ou em outros hospitais, com a concordancia expressa do diretor
destes servigos.

Programacdo estruturada de formacdo continua pds-graduada, incluindo:

i Organigrama anual de Palestras, Conferéncias e Reunides, delineado de acordo com o
Programa de Formacgdo continua.

ii. Realizacdo de reuniGes clinicas de servico, incluindo discussdo de casos clinicos, com
periodicidade no minimo semanal.

iii. Realizagdo regular de outras reunides clinicas do Servico, por exemplo Journal Club, com
periodicidade no minimo mensal.

iv.  Realizagdo regular de reunides de morbi-mortalidade, com periodicidade no minimo
trimestral.

V. Existéncia de reuniGes de internos, com periodicidade no minimo mensal.

Disponibilidade aos orientadores do tempo necessdrio para o desempenho das funcbes de

formacdo de acordo com o regulamentado para os internatos médicos.




5. Obtencdo, pelos Orientadores de Formacdo, de curso de formacdo de formadores,

preferencialmente o curso de Orientadores da OM (Desejavel).
6. Organizacdo regular de eventos cientificos (desejavel).
7. Participacdo ativa em Congressos, Seminarios e A¢des de Formacdo no ambito da Especialidade.
8. Participacdo regular na formacdo de outros Profissionais de Saude e a diversos niveis.
9. Atividade regular de investigacdo e de publicacgao.
10. Atividades de garantia de qualidade assistencial, na organizacdo e funcionamento.

i. Organizacdo e gestdo dos dados referentes aos utentes e procedimentos efetuados, com
informatizacdo das marcagdes, do arquivo dos exames/procedimentos e dos respetivos
relatdrios;

ii. Existéncia de normas para realizacdo dos procedimentos de diagndstico e terapéutica,
assim como normas de controlo de qualidade dos equipamentos e de seguranca.

11. Atividades de garantia de qualidade do processo formativo.

i. Existéncia de uma caderneta do interno, atualizada trimestralmente e validade pelo
orientador de formacgao e diretor de Servigo.

ii. Realizagdo de exames de avaliacdo anuais no Servico, incluindo avaliagdo pratica e tedrica,
com classificacdo, simulando o exame final de saida.

iii. Entrega de copia de relatério anual e classificagdo no Colégio.

12. Trabalho em equipa: valoriza¢do da dindmica de trabalho em equipa.

B — Assistencial

1. Existéncia de numero de doentes suficiente e nosologicamente diversificado, de ambos os sexos
e grupos etarios variados, que permitam um treino eficaz da especialidade.

2. Unidades de Urologia: pressupde a existéncia de Unidades funcionais organizadas, em fungao
das entidades nosoldgicas, com realizagdo de consultas externas com periodicidade no minimo
semanal, e correspondentes técnicas semioldgicas, terapéuticas e atividade no bloco operatorio.

i. Urologia Geral.

ii. Oncologia Uroldgica.

iii. Andrologia: medicina sexual.
iv. Andrologia: infertilidade.

v. Neuro-Urologia.




vi.
vii.
viii.

iX.

Uro-ginecologia.

Litiase.

Transplantacdo Renal (facultativo).

Urologia Pediatrica (facultativo).

3. Execugdo de exames e técnicas de diagndstico ou manobras e técnicas terapéuticas uroldgicas

(Quadro referéncia: anexo C).

vi.

Exames endoscdpicos (uretrocistoscopias rigidas e flexiveis).
Exames urorradioldgicos.

Exames ecograficos.

Estudos urodinamicos (ndo limitado a urofluxometrias).
Biopsias uroldgicas (prostaticas ecoguiadas e outras).

Litotricia extracorporal por ondas de choque.

4. Bloco Operatdrio.

iv.

Pressupde a disponibilidade de salas operatdrias em tempo suficiente para a realizagdo
das cirurgias em numero e variedade adequadas as necessidades das populagdes e da
formacdo médica continua (Inclui Especialistas e Internos).

PressupGe a realizagdo, em numero e variedade adequadas, das principais técnicas
operatérias, incluindo cirurgia aberta, laparoscopica, endoscdpica e técnicas
minimamente invasivas.

Pressupde a realizagdo de cirurgia de ambulatdrio, em nimero e variedade adequadas.

Quadro referéncia: anexo B.

5. Consulta externa: pressup0e a existéncia de consultas com um numero de doentes suficientes e

nosologicamente diversificado, de ambos os sexos e grupos etarios variados, que permitam um

treino eficaz da especialidade. Os Internos ndo podem ser responsaveis pela consulta (excetuam-

se os Internos do ultimo ano de Especialidade) e devem ter apoio de um Especialista.

6. Urgéncia. Pressupostos indispensaveis:

Urgéncia de Urologia em regime de presenca fisica, no minimo de 12 horas/dia, 5 dias da
semana.
Presenca de pelo menos um Especialista de Urologia de Urgéncia em presencga fisica, de

acordo com alinea anterior.

§ Unico — A colocacdo de internos a fazer Servico de Urgéncia sem acompanhamento ou tutela é




condicdo para perda imediata de idoneidade formativa e desencadeard procedimento disciplinar.

7. A existéncia de Servigcos de apoio, indispensaveis para a realizacdo de Cirurgias de elevada
complexidade, nomeadamente:
i.  Anestesiologia.
ii. Unidade de cuidados intensivos.
iii. Unidade de cuidados cirurgicos pds-operatorios.
iv. Imagiologia, incluindo Ecografia, TAC e Radiologia de Intervencao.

V. Patologia clinica.

Vi. Imunohemoterapia.
vii. Medicina Interna.
viii.  Nefrologia, incluindo hemodialise.

ix.  Cardiologia.

Para além de um Especialista de Urologia de Prevencdo 24 h/dia.

C - Histdrico dos Resultados da Atividade Assistencial e Educacional

1. Resultados assistenciais satisfatérios tendo em conta a capacidade instalada, incluindo:
i. Taxas de sucesso/cura.
ii. Registos de: incidentes criticos, taxa de mortalidade referente a intervengdo anestésica,

dias de internamento, taxa de adiamento de intervencdes, taxa de complicagGes.
2. Satisfacdo dos pacientes — existéncia e analise de participa¢des e queixas do servico/unidade na
OM.

3. Existéncia de sucesso educacional comprovado.

i Histérico na formacgdo de internos de Urologia (quando aplicavel), incluindo desempenho
em provas publicas, grau de satisfacdo dos Internos, antecedentes de irregularidades
formativas.

4. Existéncia de atividade regular de producdo técnico-cientifica, incluindo de estudos de
investigacdo, apresentacdes congressos de qualidade reconhecida e publicacGes (Essencial).

i. Programa e calendario das reunides de servico, reunides de morbi-mortalidade, reuniGes
de internos (se aplicavel), temas tedricos apresentados, discussdo de artigos de revistas,

discussdo de casos clinicos, do ano anterior.




ii. Historico dos trabalhos escritos, publicados e apresentados publicamente, dos dois anos

anteriores, identificando adequadamente os autores, o local da publicacdo/apresentacdo

e a data.




ANEXO A

IDONEIDADE TOTAL

IDONEIDADE PARCIAL

1 INTERNO/ANO
(MAXIMO: 6-8 INTERNOS)

1 INTERNO 2 EM 2 ANOS
(MAXIMO: 3-4 INTERNOS)

1 INTERNO 3 EM 3 ANOS
(MAXIMO: 2-3 INTERNOS)

COMENTARIO 1

PESSOAL MEDICO MINIMO

10 ESPECIALISTAS
(1 AGS; 4 AG)

7 ESPECIALISTAS
(1 AGS; 2 AG)

6 ESPECIALISTAS
(1 AGS; 2 AG)

4 ESPECIALISTAS
(1AGS; 1 AG)

VALENCIAS

TODAS (COMENTARIO 2)

TODAS (COMENTARIO 2)

TODAS (COMENTARIO 2)

BASICAS (COMENTARIO 3)

N.2 INTERNAMENTOS

TECNICAS DIAGNOSTICAS E

TERAPEUTICAS

ACTIVIDADE OPERATORIA 1700 1200-1 700 900 - 1 200 600-900
CIRURGIA MINIMAMENTE >50% >50% >50% >50%
INVASIVA (% TOTAL)

CIRURGIA  AMBULATORIO >25% >25% >25% >25%

(% TOTAL)

CONSULTAS/ANO 15 000 10 000 — 15 000 7 000 — 10 000 >5 000
URGENCIA SIM (COMENTARIO 4) SIM (COMENTARIO 4) SIM (COMENTARIO 4) COMENTARIO 5
REUNIBES DE SERVICO E DE SIM SIM SIM SIM
FORMAGAO CONTINUA

PUBLICACOES (ANO) INDEXADAS: 3 INDEXADAS: 1 INDEXADAS: 1 COMENTARIO 6

NAO INDEXADAS: 2

NAO INDEXADAS: 2

NAO INDEXADAS: 1

APRESENTACOES 10 7 5 COMENTARIO 7
TRABALHOS  CIENTIFICOS

(ANO)

ORGANIZACAO DE 1

EVENTOS (ANO)

COMENTARIO 1: s6 sera atribuido novo interno quando o primeiro atingir pelo menos o 42 Ano e depois de analisada a evolugdo do Servigo.

COMENTARIO 2: os Servigos que ndo disponham das valéncias consideradas facultativas devem indicar o(s) Servico/Hospital onde o Interno

complete a sua formagao.

COMENTARIO 3: os Servicos devem indicar o(s) Servico/Hospital onde o Interno complete a sua formagso.

COMENTARIO 4: de acordo com os critérios definidos no ponto I1.B.6.

COMENTARIO 5: o Interno deve obrigatoriamente fazer urgéncia presenca fisica noutro Servigo/Hospital, de acordo com o que estd

regulamentado.

COMENTARIO 6: deve ser comprovada a publicagdo regular de artigos cientificos.

COMENTARIO 7: deve ser comprovada a apresentagao regular de trabalhos em reunides cientificas

ANEXO B




Cirurgia convencional Laparoscépica | Endoscépica | Minimamente invasiva | Total
Rim e supra-renal 25 25 25 50 75
Bacinete e ureter 2 5 30 35 37
Bexiga 10 3 40 43 53
Derivagdes urindrias 10 - 2 12 14
Préstata 50 10 60 70 120
Pavimento pélvico 30 30
Uretra 10 5 5 15
Pénis, escroto e perineo 90 a0
Outras cirurgias 20 10 20 30
Transplante, Pediatrica, etc

ANEXO C

Exames endoscopicos (uretrocistoscopias rigidas e flexiveis). 200
Exames urorradioldgicos. 30
Exames ecograficos. 150
Estudos urodindmicos (ndo limitado a urofluxometrias). 50
Biopsias uroldgicas (prostaticas ecoguiadas e outras). 50

Litotricia extracorporal por ondas de choque.

20




