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SAUDE
Portaria n.° 421/2025/1, de 21 de novembro
Sumario: Aprova o programa de formagao especializada em Patologia Clinica.

O regime juridico da formacao pés-graduada, comummente designado internato médico, encontra-
-se definido no Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, na sua redagao atual, e no Regulamento do
Internato Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo.

De acordo com o disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, na sua
redacao atual, e na alinea b) do artigo 7.° e nos artigos 22.° e 23.° do Regulamento do Internato Médico,
o internato médico é desenvolvido em conformidade com os respetivos programas de formacgao, os
quais sao 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. A revisao ordinaria dos
programas de formacgao deve ocorrer a cada cinco anos de modo a incorporar as inovagoes técnicas,
cientificas e académicas entretanto ocorridas, contribuindo assim para a formagao de pessoal médico
mais especializado e para a aplicagao do regime do internato médico em Portugal.

0 programa de formacao especializada de Patologia Clinica foi aprovado pela Portarian.® 316/2012,
de 11 de outubro.

Na sequéncia dos desenvolvimentos dos saberes técnicos especializados ligados ao exercicio da
atividade médica, encontram-se reunidas as condigdes para proceder a revisao do referido programa
de formagao, com a finalidade de criar uma nova geragao de médicos altamente qualificados, cientifi-
camente atualizados e dotados das diversas competéncias indispensaveis a uma pratica da medicina
responsavel, ética e cientificamente desenvolvida junto da populacao.

Assim:
Sob a proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico, nos
termos e ao abrigo do disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, na sua

redacao atual, 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 Governo, pela Ministra da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E aprovado o programa de formagao especializada em Patologia Clinica, constante do anexo
a presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formagao

A aplicacao e desenvolvimento do programa de formagao compete aos 6rgaos e agentes responsa-
veis pela formagao 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 a sua publicagao.

A Ministra da Saude, Ana Paula Martins, em 13 de novembro de 2025.
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ANEXO
(a que se refere o artigo 1.°)

Programa de Formagao Especializada de Patologia Clinica

A formagao especializada no internato médico de Patologia Clinica tem a duragao de 60 meses
(5 anos) e é antecedida por uma formagao genérica, partilhada por todas as especialidades, designada
por formagao geral.

A. Formagao geral
1 — Duragao — 12 meses.
2 — Programa de formacgao: constituido por blocos formativos de acordo com a legislagao propria.

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

4 — Equivaléncia: os blocos formativos da formagao geral nao substituem e nao tém equivaléncia
a eventuais estagios com o mesmo nome da formacgao especializada.

B. Formagao especializada
1 — Duragao total da formagao especializada — 60 meses.
2 — Estagios e duragao:
2.1 — Estagios obrigatérios — sao de frequéncia obrigatéria os estagios nas seguintes areas:
2.1.1 — Hematologia — 12 meses;
2.1.2 — Imunologia — 12 meses;
2.1.3 — Microbiologia — 12 meses;
2.1.4 — Quimica Clinica — 12 meses (inclui o més inicial de formagao basica);
2.1.5 — Genética e Patologia Molecular — 8 meses.
2.2 — Estagios opcionais — 4 meses.

Sao de frequéncia obrigatéria 4 meses de formagao em areas opcionais de interesse para o médico
em formagao, nomeadamente nas seguintes vertentes:

a) Laboratorial;
b) Clinica;

¢) Investigagao (devera contemplar o desenvolvimento e finalizagdo de um projeto de investiga-
¢ao e divulgagao dos seus resultados através de publicagao de artigo em revista cientifica indexada);

d) Outra area que se encontre em desenvolvimento na area da formacao especializada, com
a duragao maxima de 4 meses, apos submissao de proposta do orientador, a requerimento do interno,
a Ordem dos Médicos e parecer favoravel da mesma.

2.2.1 — Cada estagio parcelar deve ter uma duragao entre 1 e 4 meses.
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3 — Sequéncia dos estagios
3.1 — Os estagios obrigatdrios devem ser frequentados de acordo com a seguinte sequéncia:

0 1.°ciclo de formagao deve decorrer, predominantemente, em ambiente de laboratério e destina-se
a aquisigao dos conhecimentos e competéncias nucleares transversais para a pratica da especialidade
e a aprendizagem e treino das atividades de carater laboratorial inerentes aos diferentes dominios da
Patologia Clinica.

0 2.° ciclo de formagao é de carater clinico/laboratorial e devera decorrer, de forma integrada, em
ambiente de laboratério e em servigos clinicos relacionados com a area de formagao especializada
(Hematologia, Imunologia, Microbiologia e Quimica Clinica), dedicando metade da duragao de cada
estagio a atividade clinica.

0 3.° ciclo de formagao destina-se a estagios opcionais.

A sequéncia dos estagios dentro de cada ciclo de formagao devera contemplar os planos formativos
coletivos e outras obrigacgoes institucionais. A sequéncia entre ciclos referida abaixo deve ser respeitada.

3.1.1 — 1.° ciclo de formacgao especializada:

3.1.1.1 — Hematologia — 6 meses;

3.1.1.2 — Imunologia — 6 meses;

3.1.1.3 — Microbiologia — 6 meses;

3.1.1.4 — Quimica Clinica — 6 meses;

3.1.1.5 — Genética e Patologia Molecular — 4 meses;

3.1.2 — 2.° ciclo de formacgao especializada:

3.1.2.1 — Hematologia — 6 meses;

3.1.2.2 — Imunologia — 6 meses;

3.1.2.3 — Microbiologia — 6 meses;

3.1.2.4 — Quimica Clinica — 6 meses;

3.1.2.5 — Genética e Patologia Molecular — Hematologia: 2 meses; Microbiologia: 2 meses;
3.1.3 — 3.° ciclo de formacgao especializada:

3.1.3.1 — Estagios opcionais — 4 meses.

3.2 — Os estagios opcionais devem ser frequentados no 5.° ano de formagao especializada.

3.3 — Os estagios opcionais previstos no ponto 2.2 podem ser do ambito de qualquer estagio
obrigatorio, sendo a sua classificagcao independente.

4 — Locais de formagao:

4.1 — Aformagao especializada em Patologia Clinica, incluindo todos os seus estagios, realiza-se
em unidades, servigos ou departamentos das diferentes areas, de instituigdes hospitalares reconhecidas
como idoneas pela Ordem dos Médicos para a formacgao especializada na respetiva area.

4.2 — O médico interno deve obrigatoriamente realizar 6 meses do periodo formativo, que devem
corresponder a estagios obrigatorios (laboratoriais e clinicos), em instituicao ou servigo diferente do
de colocacao.

3/23

Portaria n.° 421/2025/1



N.° 226
— 21-11-2025

4.3 — Os locais/servigos recomendados para a realizagao dos estagios clinicos do 2.° ciclo de
formagao, relacionados com a area de formacgao especializada, sdo os seguintes:

4.3.1 — Hematologia — Hematologia Clinica, Imunohemoterapia, Oncologia Médica;

4.3.2 — Imunologia — Reumatologia, Imunoalergologia, Medicina Interna, Pediatria;

4.3.3 — Microbiologia — Doengas Infeciosas, Medicina Intensiva, Pneumologia;

4.3.4 — Quimica clinica — Endocrinologia, Nefrologia, Medicina Interna, Pediatria.

5 — Objetivos dos estagios

5.1 — Objetivos transversais de desempenho:

5.1.1 — Atuar como consultor qualificado em Patologia Clinica no apoio a tomada de decisao médica;

5.1.2 — Analisar informacao clinica relevante e elaborar estratégias de diagndstico com base no
raciocinio clinico;

5.1.3 — Direcionar de forma otimizada estudos laboratoriais aplicados ao rastreio, diagndstico
e monitorizagao de doenga;

5.1.4 — Selecionar, executar e avaliar técnicas e procedimentos laboratoriais e possiveis interfe-
réncias bioldgicas;

5.1.5 — Executar procedimentos de colheita de produtos bioldgicos para analise, incluindo pungoes
venosas e arteriais;

5.1.6 — Interpretar e comunicar resultados laboratoriais, considerando a sua urgéncia e os niveis
criticos de decisao;

5.1.7 — Planear, organizar, equipar e direcionar os recursos laboratoriais, ponderando a relagao
custo-beneficio dos testes;

5.1.8 — Utilizar as plataformas de informacgao para aquisigao, andlise e criagao de dados em
laboratério e a sua tradugao em informagao clinicamente util;

5.1.9 — Implementar e validar novos testes e metodologias laboratoriais, utilizando métodos de
analise estatistica e procedimentos de garantia de qualidade;

5.1.10 — Reconhecer problemas em todas as fases do ciclo analitico, conceber e implementar
medidas de melhoria continua da qualidade;

5.1.11 — Elaborar relatérios interpretativos claros e informativos de resultados laboratoriais e de
orientagao para estudos adicionais;

5.1.12 — Integrar equipas multidisciplinares para o desenvolvimento de programas de rastreio
e prevencao de doenga e implementagao de medidas para a otimizagao de recursos aplicados aos
cuidados de saude da populagao;

5.1.13 — Participar na visita a doentes em regime de internamento e consulta externa dos servigos
onde decorrem os estagios;

5.1.14 — Realizar um minimo de 150 consultas médicas presenciais ou nao presenciais da res-
ponsabilidade do servigo de patologia clinica ou que impliquem a participagao ativa de um médico
especialista em patologia clinica;

5.1.15 — Participar nas consultas de grupo multidisciplinares e ensaios clinicos;

5.1.16 — Ser capaz de assumir a fungao de interlocutor com os clinicos do servigo onde decorrem
os estagios, sob a tutela do orientador de formagao, tendo como objetivo a progressiva aquisi¢ao de
competéncias de consultoria clinica, para o diagndstico, tratamento e prevencgao de doenga;
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5.1.17 — Elaborar trabalhos de investigagao e promover a sua apresentagdo em congressos ou
outras reunides de carater cientifico;

5.1.18 — Participar em cursos e outras reunides cientificas do ambito da especialidade;
5.1.19 — Planear, submeter e executar projetos de investigagao;

5.1.20 — Publicar artigos em revistas cientificas;

5.1.21 — Participar como formador no ensino pré e/ou pds-graduado;

5.1.22 — Proceder a validagao médica de resultados analiticos;

5.1.23 — Elaborar relatérios médicos interpretativos dos estudos analiticos efetuados.
5.2 — Objetivos transversais de conhecimento:

5.2.1 — Principios de ética e deontologia médicas e sua aplicagao na pratica clinica;

5.2.2 — Regras de biosseguranga inerentes a atividade laboratorial. Risco bioldgico, tratamento
de residuos, programas de desinfe¢do de equipamentos e areas de trabalho;

5.2.3 — Normas de colheita, acondicionamento e transporte dos produtos biolégicos, condigoes
de armazenamento e estabilidade das amostras e reagentes;

5.2.4 — Materiais de consumo clinico e equipamentos de uso transversal em laboratoério;

5.2.5 — Ciclo analitico e a sua integracao no fluxo de trabalho. Identificagao e controlo de variaveis
pré-analiticas, analiticas e pés analiticas;

5.2.6 — Critérios de aceitagao e rejei¢cao das amostras;
5.2.7 — Principios e aplicagao dos métodos analiticos e procedimentos laboratoriais;

5.2.8 — Utilidade clinica dos testes e suas limitagdes (sensibilidade, especificidade, valores pre-
ditivos, imprecisao, viés e interferéncias);

5.2.9 — Procedimentos para a implementagao e validagao de novos testes e avaliagao do seu
custo/beneficio;

5.2.10 — Comparagao de métodos analiticos;

5.2.11 — Procedimentos de calibragao e controlo analitico, curvas de calibragao e sua aplicagao
em diferentes testes;

5.2.12 — Conceito de intervalo de referéncia, razao de verosimilhanca (likelihood ratio), probabi-
lidade pré-teste e pos-teste;

5.2.13 — Testes point-of-care: aplicagao no diagndstico e impacto assistencial,
5.2.14 — Caracteristicas dos equipamentos automatizados de andlise;

5.2.15 — A microscopia no diagndstico laboratorial, diferentes tipos e aplicagbes. Analise auto-
matizada de imagem, interpretacgao critica dos resultados e orientagao laboratorial;

5.2.16 — Fluxos de trabalho, automacao, robdética e digitalizagao em ambiente laboratorial;

5.2.17 — Sistemas de controlo de qualidade interno, identificagao de riscos de erro e de tendéncias
e implementacao de medidas corretivas;

5.2.18 — Programas de avaliagao externa de qualidade, analise dos resultados e implementagao
de medidas corretivas;
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5.2.19 — Sistemas de gestao de qualidade e documental, normas nacionais e internacionais de
acreditagao e certificagao de laboratérios clinicos;

5.2.20 — Resolugao de problemas laboratoriais e aquisicao das ferramentas que possibilitem gerir
um laboratério clinico com autonomia e qualidade;

5.2.21 — Planeamento estratégico de laboratoérios clinicos;
5.2.22 — Implementagao de novos testes e algoritmos de diagndstico;

5.2.23 — Desenvolvimento bioinformatico e novos métodos de analise. Inteligéncia artificial apli-
cada ao diagndstico laboratorial,

5.2.24 — Sistemas de informacgao laboratorial, e interfaces com outros programas de gestao de
dados e faturacao em salde;

5.2.25 — Normas e regulamentos legais em vigor, de comunicagao, confidencialidade, protegao
e seguranga de dados;

5.2.26 — Estrutura, requisitos e normas necessarias para criagao de biobancos e sua integracao
no laboratério;

5.2.27 — Métodos de bioestatistica e programas informaticos aplicados ao tratamento e analise
de dados na area biomédica;

5.2.28 — Critérios para a submissao de projetos de investigacao basica e clinica. Aspetos legais
e éticos relacionados com as atividades de investigagao. Importancia da confidencialidade e do con-
sentimento informado e esclarecido;

5.2.29 — Dominio do uso da linguagem cientifica;

5.2.30 — Normas para a redagao e publicacao de artigos em revistas de carater cientifico;
5.2.31 — Formagao em gestao dos servigos de saude.

5.3 — Estagio de Hematologia

5.3.1 — Objetivos de desempenho:

5.3.1.1 — Executar as técnicas de pungao aspirativa medular e biépsia medular 6ssea e avaliar
a qualidade das amostras medulares;

5.3.1.2 — Executar técnicas de coloragao celular, incluindo as coloragdes especiais, tendo por base
os seus protocolos e aplicabilidade e preparar esfregagos;

5.3.1.3 — Executar exame morfoldgico do sangue periférico, da medula dssea e outros produtos
biolégicos por microscopia otica/digital e elaborar os respetivos relatérios descritivos propondo uma
hipétese diagnostica, sempre que aplicavel;

5.3.1.4 — Integrar clinico-laboratorialmente os diferentes quadros clinicos associados com a mor-
fologia de sangue periférico observada;

5.3.1.5 — Analisar populagdes celulares e identificar e caracterizar as diferentes linhagens hema-
topoiéticas;

5.3.1.6 — Analisar e caracterizar por imunofenotipagem células normais e patoldgicas e identi-
ficar imunofendtipos compativeis com neoplasias linféides de células maduras e imaturas B, T e NK
e mieldides, elaborando o respetivo relatério;

5.3.1.7 — Identificar, conhecer e orientar laboratorialmente as principais patologias urgentes/
emergentes em hematologia e hemato-oncologia e sua gestao;
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5.3.1.8 — Selecionar os testes mais adequados e interpretar os resultados dos mesmos para
o diagnostico das doengas do eritrocito: anemias carenciais, anemia da doenga cronica, sindromes de
faléncia medular, aplasia eritroide pura ou associada a infecao, anemias diseritropoiéticas congéni-
tas, anemias hemoliticas congénitas (hemoglobinopatias, enzimopatias, membranopatias), anemias
hemoliticas adquiridas, hemoglobinuria paroxistica noturna, poliglobulias;

5.3.1.9 — Estudo do metabolismo do ferro, acido félico, vitamina B12;

5.3.1.10 — Identificar alteragOes associadas a patologia benigna dos leucécitos: alteragées quan-
titativas, morfoldgicas e funcionais;

5.3.1.11 — Interpretar alteracoes e testes de diagndstico da patologia maligna dos leucdcitos:
neoplasias mieloproliferativas e mielodisplasicas, leucemias agudas mieléides e linféides, doencas
linfoproliferativas de células B, T e NK e discrasias dos plasmdcitos;

5.3.1.12 — Selecionar e interpretar resultados dos testes de diagndstico de doencgas das plaquetas:
trombocitopenia imune e nao imune, alteragoes adquiridas da fungao plaquetaria, doengas congénitas
das plaquetas, sindromes hemoliticas microangiopaticas e purpura tromboética;

5.3.1.13 — Interpretar e integrar os resultados dos testes laboratoriais nos diferentes quadros
clinicos associados a doengas tromboembolicas e hemorragicas congénitas e adquiridas e planear,
selecionar, executar e valorizar metodologias laboratoriais e testes subsequentes para o diagnostico,
prognéstico, investigagao, tratamento e monitorizagao destas patologias;

5.3.1.14 — Efetuar o planeamento e a monitorizagao da terapéutica e defini¢ao do prognéstico, no
ambito de consultas de trombofilia, de patologia hemorragica e de hipocoagulacao;

5.3.1.15 — Saber interpretar os resultados e orientar a marcha diagnéstica nas diferentes pato-
logias, benignas e malignas;

5.3.1.16 — Colaborar de forma complementar com a Hematologia Clinica, Anatomia Patoldgica
e Imunohemoterapia, participando ativamente em reunides multidisciplinares, reuniées de grupo, reu-
nides de discussao de casos clinicos e hospital de dia;

5.3.1.17 — Participar na discussao de casos clinicos onde o diagnéstico molecular é fundamental,
nomeadamente nas areas da Hematologia, Hemostase e da Oncologia;

5.3.1.18 — Colaborar ativamente nas consultas de doengas hematoldgicas e hemato-oncoldgicas,
particularmente nas consultas de diagndstico de doencgas do eritrécito, alteragées do metabolismo do
ferro e doencgas de sobrecarga de ferro;

5.3.1.19 — Colaborar ativamente nas consultas de hipocoagulagao e patologia trombética e hemor-
ragica.

5.3.2 — Objetivos de conhecimento:

5.3.2.1 — Conhecimentos tedricos sobre os principios basicos relacionados com os componentes
do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e doengas relacionadas;

5.3.2.2 — Apresentagao clinica das principais doengas hematoldgicas, critérios de diagndstico,
tratamento e monitorizagao;

5.3.2.3 — Conhecimentos praticos para a realizagao de técnicas laboratoriais adequadas a ava-
liacao dos aspetos hematoldgicos e sua aplicagao no diagnéstico e terapéutica;

5.3.2.4 — Adquirir nogoes sobre:

a) Estrutura e fungao da medula 6ssea, hematopoiese, morfologia, bioquimica e fungao das células
sanguineas;

b) Morfologia normal dos leucécitos, eritrécitos e plaquetas;
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¢) Hemograma e outros parametros hematoldgicos;

d) Abordagem ao diagndstico inicial das principais anemias, hemoglobinopatias, citopenias,
leucemias e linfomas;

e) Eritrocitoses/poliglobulia, leucocitoses e trombocitoses;

f) Alteragoes morfoldgicas secundarias;

g) Parasitas sanguineos;

h) Patologia benigna e maligna dos tecidos hematopoiético e linféide;

i) Alteragdes genéticas no estudo das principais doengas hemato-oncoldgicas;
j) Reconhecimento das emergéncias hematoldgicas;

k) Alteragoes da hemostase, mecanismos da coagulagao, fibrindlise e fungao vascular e respetivos
testes de rotina e especificos;

[) Doencga trombdtica e hemorragica;

m) Metodologias laboratoriais e testes utilizados no diagndstico, progndstico, investigacao,
tratamento e monitorizagao de doengas tromboembdlicas e hemorragicas congénitas e adquiridas;

n) Alteragoes genéticas no estudo de trombofilia e patologia hemorragica;

o) Farmacocinética dos anticoagulantes e antiagregantes, prevengao e monitorizagao terapéutica
das doengas tromboembdlicas e hemorragicas congénitas e adquiridas;

p) Principios terapéuticos e farmacos mais utilizados no tratamento de doengas tromboembélicas
e hemorragicas;

q) Componentes/produtos sanguineos, transfusdes sanguineas, fenotipagens eritrocitarias no
sistema ABO e Rh D, testes de antiglobulina (Coombs) direto e indireto, pesquisa de anticorpos irregu-
lares e provas de compatibilidade;

r) Principios e limitagdes dos analisadores automatizados, informagao por eles fornecida e res-
petivos critérios de revisao;

s) Parametros do hemograma e sua correlagdo com os citogramas e histogramas, alarmes e demais
informacoes do analisador;

t) Valorizagdo dos parametros e indices das varias linhas celulares na sua correlagao clinica;
u) Interferéncias nos resultados: identificar, corrigir e relatar;
v) Realizacao e afericao da qualidade de um esfregago de sangue periférico ou de medula dssea;

w) Identificacao de estruturas celulares e inclusGes com recurso a coloragdes padrao e coloragdes
especiais;

x) Procedimentos de controlo de qualidade interno especificos dos contadores hematoldgicos
e hemostase;

y) Constituigao e funcionamento de um citometro de fluxo, e diferenciagao dos anticorpos mono-
clonais e fluorocromos Uteis na patologia hematolégica e ndo hematoldgica.

5.4 — Estagio de Imunologia

5.4.1 — Objetivos de desempenho:

5.4.1.1 — Orientar estudos e executar testes por métodos analiticos aplicados ao doseamento
de mediadores/componentes sollveis da resposta imune em diferentes amostras bioldgicas (imuno-
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globulinas, cadeias leves, subclasses de imunoglobulinas, proteinas de reagao inflamatéria, fatores
do sistema complemento, citocinas). Interpretar os resultados obtidos em contexto clinico e outros
estudos da imunidade;

5.4.1.2 — Observar e classificar padroes de imunofluorescéncia indireta aplicada ao diagndstico
de doengas autoimunes em diferentes substratos (células e/ou tecidos);

5.4.1.3 — Selecionar provas reflexas para a identificagao de autoanticorpos, de acordo com
o significado clinico, as caracteristicas dos métodos utilizados na sua determinacao e os algoritmos
e recomendagodes internacionais;

5.4.1.4 — Interpretar perfis eletroforéticos em gel de agarose e eletroforese capilar, em amostras
de soro e uring;

5.4.1.5 — Interpretar os resultados obtidos pelos métodos de imunofixagao e imunosubtragao de
proteinas, para a identificacao e caracterizagao de proteinas monoclonais;

5.4.1.6 — Elaborar relatérios interpretativos de resultados de testes aplicados ao despiste e moni-
torizagao de doentes com discrasias de plasmdcitos, de acordo com protocolos e orientagdes de
consenso internacionais;

5.4.1.7 — Executar testes de focagem isoelétrica para diagnostico de esclerose multipla e outras
doengas inflamatdrias do sistema nervoso central. Identificar perfis de migracao de IgG no soro e liquor,
integrar com resultados de outros testes e elaborar relatérios interpretativos;

5.4.1.8 — Orientar estudos para a avaliagao do Sistema Complemento, interpretar resultados de
estudos funcionais e programar a determinagao de fatores individuais, em contexto clinico;

5.4.1.9 — Interpretar resultados de estudos de imunizagao a antigénios vacinais por mecanismos
timo dependentes e independentes;

5.4.1.10 — Orientar estudos para o diagnéstico de doenca alérgica. Interpretar os resultados da
pesquisa de anticorpos IgE especificos para extratos totais e componentes moleculares e identificar
casos de sensibilizagao e reatividade cruzada;

5.4.1.11 — Orientar estudos para o diagndstico laboratorial de anafilaxia;

5.4.1.12 — Interpretar resultados de doseamento de citocinas produzidas in vitro apds ativagao
celular com antigénios especificos, para o diagnoéstico de infegao latente ou ativa;

5.4.1.13 — Conceber e implementar painéis de citometria de fluxo utilizando anticorpos monoclo-
nais com diferentes fluorocromos, ajustar, analisar e avaliar graficos de citometria;

5.4.1.14 — Orientar estudos de imunidade celular adequados a diferentes contextos clinicos
e elaborar relatorios interpretativos orientados para o diagndstico de defeitos inatos e adaptativos da
imunidade;

5.4.1.15 — Interpretar e validar estudos de citometria de fluxo para monitorizagao de terapéutica
com farmacos bioldgicos, infe¢cao pelo VIH e outras imunodeficiéncias secundarias;

5.4.1.16 — Orientar estudos de testes funcionais em leucécitos pelo método de citometria de fluxo;

5.4.1.17 — Analisar a expressao de marcadores de ativacao e da produgao de citocinas em linfo-
citos ou mondcitos ativados com mitogénios e/ou antigénios;

5.4.1.18 — Avaliar a fagocitose e capacidade oxidativa de neutréfilos e mondcitos ativados;
5.4.1.19 — Interpretar resultados de testes de citotoxicidade das células NK e linfécitos T citotdxicos;

5.4.1.20 — Programar e avaliar testes de ativacao de basofilos para diagndstico de alergia.
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5.4.2 — Objetivos de conhecimento:

5.4.2.1 — Anatomia e elementos celulares do sistema imunitario:

a) Orgaos linfaticos primarios e secundarios;

b) Ontogenia, fenotipo e fungao das células do sistema imunitario.

5.4.2.2 — Resposta imune:

a) Imunidade inata e adaptativa: caracteristicas, significado bioldgico e interagoes;
b) Resposta imune humoral e celular. Cooperagao celular e meméria imunoldgica.
5.4.2.3 — Mecanismos de reconhecimento imunoldgico:

a) Imunidade inata: recetores de células NK (Natural Killer), recetores do tipo Toll e recetores da
manose;

b) Imunidade adaptativa: recetores clonotipicos de linfécitos T e B. O complexo major de histo-
compatibilidade: estrutura, polimorfismos e fungao;

c¢) Outras moléculas envolvidas no reconhecimento e apresentagao de antigénios.
5.4.2.4 — Regulagao e homeostasia da resposta imune:

a) Tolerancia central e periférica. Apoptose celular, anergia e imunorregulagao;

b) Células T reguladoras naturais e induzidas por ativagao.

5.4.2.5 — Moléculas efetoras da imunidade:

a) Anticorpos: estrutura e fungao dos varios isotipos de imunoglobulinas;

b) Mediadores inflamatdrios: proteinas de fase aguda, leucotrienos e prostaglandinas;

c) Sistema complemento: vias de ativagao, fungoes bioldgicas, regulagao e interagdes com outros
sistemas;

d) Citocinas: origem, recetores, efeitos bioldgicos de regulagao e ativagao célula;
e) Quimiocinas, integrinas e moléculas de adesao;

f) Lise celular: perforina, granzima, via Fas-FasL;

g) Mediadores bioquimicos de eosinéfilos, mastécitos e basofilos.

5.4.2.6 — Mecanismos da resposta imune:

a) Mediados pela IgE: hipersensibilidade imediata;

b) Mediados por IgG, IgA e IgM: opsonizacgao, fixagao de complemento;

c) Citotoxicidade dependente ou independente de anticorpos;

d) Mediados por imunocomplexos, deposi¢ao e ativagao do sistema complemento;

e) Mediados por células: linfocitos T e B, células NK, neutréfilos, macréfagos, eosinéfilos, baséfilos
e mastocitos.

5.4.2.7 — Imunidade e infegao:
a) Resposta imune a bactérias intra e extracelulares, virus, protozoarios, helmintas e fungos;

b) Mecanismos de evasao viral. Infe¢des no hospedeiro imunocomprometido.
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5.4.2.8 — Imunidade e neoplasia:

a) Vigilancia antitumoral;

b) Principios da imunoterapia no cancro.
5.4.2.9 — Alergologia:

a) Aspetos gerais das doencas alérgicas;

b) Urticaria e anafilaxia;

c) Asma e rinite alérgicas;

d) Alergia alimentar;

e) Alergias medicamentosas e ocupacionais.
5.4.2.10 — Imunodeficiéncias:

a) Erros inatos da imunidade;

b) Imunodeficiéncias secundarias. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
5.4.2.11 — Doengas autoimunes sistémicas:

a) Doengas do tecido conjuntivo (Itpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, esclerodermia,
espondilite anquilosante, miopatias inflamatoérias, sindrome de Sjogren, doenga de Behcet);

b) Sindrome antifosfolipidica e vasculites.
5.4.2.12 — Doengas autoimunes especificas de 6rgao:

a) Endocrinoldgicas: tiroidite autoimune, sindromes poliglandulares autoimunes, diabetes mellitus
tipo 1, insuficiéncia adrenal primaria;

b) Doencas dermatoldgicas: dermatites e dermatoses de origem imunoldgica;

c¢) Sistema hematoldgico: neutropenia autoimune, anemia hemolitica autoimune, plrpura trom-
bocitopénica idiopatica;

d) Sistema nervoso: esclerose multipla, encefalites autoimunes, sindrome de Guillain-Barré, mias-
tenia gravis, polineuropatias periféricas;

e) Sistema hepatobiliar: hepatite autoimune, colangite biliar primaria, colangite esclerosante
primaria;

f) Trato digestivo: doenca celiaca, anemia perniciosa, doenca inflamatdria intestinal;
g) Sistema reprodutivo: infertilidade e disturbios gestacionais de causa imunoldgica.
5.4.2.13 — Doengas do foro da imunopatologia que afetam outros érgaos e sistemas:

a) Sistema respiratorio: sarcoidose, pneumonite de hipersensibilidade, fibrose pulmonar e doengas
relacionadas;

b) Rim: glomerulonefrite, nefropatia por IgA, glomerulonefrite membranosa.
5.4.2.14 — Neoplasias e sistema imune:
a) Neoplasias associadas a imunodeficiéncias e imunodesregulagao;

b) Mieloma muiltiplo e outras discrasias dos plasmécitos.
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5.4.2.15 — Imunoterapia:
a) Imunomodulagao e imunossupressao;
b) Vacinas;

¢) Mecanismo de agao de farmacos bioldgicos e biossimilares usados no tratamento de doencas
imunomediadas;

d) Imunoterapia e cancro. Inibidores de vias de sinalizagao (checkpoint inhibitors);
e) Dessensibilizagao alérgica.

5.4.2.16 — Variaveis inerentes a métodos que utilizam anticorpos monoclonais como reagentes
(especificidade, avidez, reatividade cruzada, excesso de antigénio/anticorpo);

5.4.2.17 — Interferéncias bioldgicas associadas aimunoensaios (fatores reumatoides, anticorpos
heterdfilos, crioglobulinas);

5.4.2.18 — Procedimentos especiais de colheita e transporte de amostras para a pesquisa e carac-
terizagao de crioglobulinas, estudos do sistema complemento, doseamento de citocinas e outros
biomarcadores suscetiveis de interferéncias pré-analiticas;

5.4.2.19 — Padronizagao/harmonizacao de metodologias do ambito da imunologia;

5.4.2.20 — Principio dos métodos e procedimentos técnicos para a execugao de testes aplicados
ao estudo do sistema imune, sua aplicabilidade e desempenho;

5.4.2.21 — Métodos de imunoprecipitagao (nefelometria, turbidimetria, imunodifusao);

5.4.2.22 — Métodos de imunoensaio enzimatico imunométricos para a detegao de antigénios ou
anticorpos, tipo sanduiche, competitivos e nao competitivos (imunoensaios de absorgao enzimatica,
de fluorescéncia, quimioluminescéncia ou outros), em sistema de monoteste ou multiplex;

5.4.2.23 — Imunofluorescéncia indireta utilizando diferentes substratos (células e/ou tecidos);
5.4.2.24 — Eletroforese em gel de agarose e capilar;

5.4.2.25 — Métodos de imunofixagao e imunossubtragao de proteinas em amostras de soro e urina;
5.4.2.26 — Focagem isoelétrica em amostras de soro e liquido cefalorraquidiano;

5.4.2.27 — Citometria de fluxo aplicada ao estudo da imunidade celular;

5.4.2.28 — Potencialidades do citometro de fluxo, procedimentos de manutencao e controlo de
qualidade;

5.4.2.29 — Marcadores para estudos de linhagem celular por citometria de fluxo, moléculas alvo,
expressao e fungao;

5.4.2.30 — Técnicas de biologia molecular aplicadas a estudos imunoldgicos.
5.5 — Microbiologia
5.5.1 — Objetivos de desempenho:

5.5.1.1 — Decidir e selecionar os testes mais adequados para o diagnéstico das infegcoes bacte-
rianas, em fungao do produto e contexto clinico;

5.5.1.2 — Executar, corar, observar e interpretar os exames microscopicos diretos bem como
elaborar os respetivos relatorios;

5.5.1.3 — Saber selecionar os meios de cultura a utilizar assim como a técnica de sementeira
adequada para cada tipo de produto;
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5.5.1.4 — Identificar as bactérias e proceder ao teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA),
quer por métodos manuais como por métodos automatizados;

5.5.1.5 — Aplicar e garantir os procedimentos adequados no diagndstico das infe¢es por bac-
térias anaerdbias;

5.5.1.6 — Utilizar métodos de sequenciagao no diagndstico microbioldgico. Escolher a base de
dados mais adequada. Aplicagao no estudo de microbiomas, biofilmes e outros;

5.5.1.7 — Efetuar a investigagao microbioldgica e epidemioldgica de surtos de infegoes associadas
aos cuidados de saude (IACS);

5.5.1.8 — Assumir responsabilidades nos programas de controlo das IACS e na implementacao de
normas para uma utilizagao racional dos antimicrobianos assim como na execucao de auditorias clinicas;

5.5.1.9 — Efetuar vigilancia epidemioldgica das IACS e das resisténcias aos antimicrobianos (RAM)
segundo as normas de consenso. Apresentar e analisar localmente os resultados de cada unidade clinica;

5.5.1.10 — Participar de forma ativa nos programas de vigilancia epidemioldgica da instituigao;
5.5.1.11 — Elaborar relatérios periddicos dos padroes de suscetibilidade cumulativa;

5.5.1.12 — Esclarecer sobre a presenga de microrganismos com determinado mecanismo de
resisténcia e qual a sua importancia e impacto clinico nos cuidados de saude;

5.5.1.13 — Colaborar na elaboragao de protocolos de prescrigao terapéutica;
5.5.1.14 — Apresentar e discutir os dados epidemioldgicos do servigo;

5.5.1.15 — Proceder ao diagnédstico da tuberculose e de outras infegdes causadas por micobactérias:
processamento das amostras, selecao dos métodos adequados para diagndstico em consonancia com
a informacao clinica, interpretacao e avaliagao dos resultados dos testes de detecao de resisténcia;

5.5.1.16 — Decidir e selecionar os testes mais adequados para o diagndstico das infegdes cau-
sadas por fungos, parasitas e virus em fungao do produto e contexto clinico;

5.5.1.17 — Realizar exames micoldgicos (microscadpico direto e exame cultural): orientar, interpretar
e validar os mesmos;

5.5.1.18 — Identificar os fungos filamentosos e leveduriformes, determinar a sua suscetibilidade
aos antimicrobianos aplicando os critérios para a sua realizagao;

5.5.1.19 — Executar os exames parasitoldgicos e virolégicos pelas diferentes metodologias
e interpreta-los;

5.5.1.20 — Efetuar o serodiagndstico das doengas infeciosas: indicagoes, limitagdes, interpretacao
e validagao dos resultados;

5.5.1.21 — Aplicar os critérios de higiene e prevengao do risco na atividade diaria;

5.5.1.22 — Selecionar o conteudo da comunicacgao e a sua organizagao. Elaborar e estruturar o tipo
de informacao: prioritaria, preliminar ou final,

5.5.1.23 — Aplicar regras para o envio de antibiograma seletivo;

5.5.1.24 — Detetar e notificar microrganismos de interesse clinico relevante e identificar resis-
téncias emergentes;

5.5.1.25 — Reconhecer a existéncia de um surto e atuar em conformidade;

5.5.1.26 — Comunicar os microrganismos problema, alerta e de notificagao obrigatéria para
a Direcao-Geral da Saude;
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5.5.1.27 — Colaborar de forma complementar com os servigos de doencgas infeciosas e unidades
de cuidados intermédios, intensivos e transplantagao;

5.5.1.28 — Orientar a terapéutica antimicrobiana, aplicando as normas de Antimicrobial Stewardship
(AMS) ou do programa de apoio a prescri¢ao antibidtica (PAPA): as competéncias relativas a atividade
de vigilancia e controlo das IACS serao adquiridas no ambito da atividade da Unidade Local do Programa
de Prevengao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL PPCIRA) da instituigao,
sera tutelada pelo patologista clinico (PC) consultor desta unidade;

5.5.1.29 — Colaborar com as unidades de saude publica.
5.5.2 — Objetivos de conhecimento:
5.5.2.1 — Principios de Microbiologia Geral:

a) Estrutura dos microrganismos, biologia e mecanismos de interagao microrganismo/hospedeiro.
Papel da populagao microbiana comensal,

b) Mecanismos de colonizagao e patogenicidade dos microrganismos;
c) Resisténcia geral e especifica perante a infegao;

d) Patogenia da infegao;

e) Taxonomia microbiana;

f) Principios gerais do diagnéstico microbioldgico.

5.5.2.2 — Conceitos de desinfecao e esterilizacao. Principios dos diversos métodos de esterilizagao
e sua aplicacao na area da microbiologia.

5.5.2.3 — Etiologia, patogenia, epidemiologia, diagndstico direto e indireto e tratamento das doen-
cas infeciosas que afetam humanos; conceito “One Health".

5.5.2.4 — Principios do processamento dos produtos: exame direto (microscopia e métodos de
coloragao) e exame cultural, meios de cultura e técnicas de sementeira; métodos de identificagao dos
microrganismos; principios, vantagens e limitagoes.

5.5.2.5 — Metodologias para a detecao da resisténcia aos antimicrobianos. Padronizacgao, limi-
tagoes dos métodos; variaveis que podem interferir nos resultados. Diretrizes e recomendagoes para
a execucao e interpretagao dos resultados de teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA).

5.5.2.6 — Bases microbioldgicas e clinicas da terapéutica antimicrobiana. Antimicrobianos: modo
de agdo, mecanismos de resisténcia e normas para a sua utilizagao racional.

5.5.2.7 — Conhecimento tedrico das doengas infeciosas, dos agentes etioldgicos e diagndstico
microbioldgico.

5.5.2.8 — Bacteriologia:
a) Biologia geral e classificacao bacteriana;

b) Estrutura, fisiopatologia, patogénese, epidemiologia, diagndstico etiologico e diferencial, assim
como o tratamento das sindromes clinicas causadas pelas diferentes bactérias;

¢) Antibidticos, mecanismos de resisténcia e selecdo dos métodos para a sua determinacao;

d) Estudo microbioldgico da tuberculose ativa e latente e de outras infe¢des causadas por mico-
bactérias. Metodologias disponiveis para diagndstico e sua utilizagao seletiva; protocolos de preparagao
das amostras e seu impacto no diagnéstico destas infegoes; tratamento e prevengao das diferentes
infecOes causadas por estes microrganismos;
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e) Estudo microbioldgico das infegdes causadas por bactérias anaerdbias. Etiologia, patogénese,
epidemiologia, diagndstico e tratamento; protocolos de procedimentos de anaerébios em bacteriologia;

f) Importancia da morfologia dos microrganismos no exame microscépico direto e do aspeto
morfoldgico das coldnias no diagnédstico etioldgico; métodos de identificagdo presuntiva e definitiva
e suas limitagdes.

5.5.2.9 — Micologia:

a) Biologia geral e classificagao dos fungos;

b) Patogénese da infegcao por fungos;

c¢) Antifingicos; mecanismos de resisténcia aos antifingicos e métodos para a sua determinagao;
d) Fungos responsaveis por micoses cutaneas e subcutaneas;

e) Micoses sistémicas por fungos dimérficos;

f) Fungos oportunistas;

g) Fungos responsaveis por micoses de importagao;

h) Metodologias para a detecao e isolamento de fungos leveduriformes e filamentosos e sua
utilizacao seletiva.

5.5.2.10 — Parasitologia:

a) Biologia geral e classificagdo dos parasitas;
b) Patogénese da infecao por parasitas;

c¢) Antiparasitarios;

d) Protozoarios intestinais e urogenitais;

e) Protozoarios do sangue e tecidos;

f) Nematodos;

g) Trematddeos;

h) Céstodes;

i) Artropodes de interesse sanitario;

j) Principios das diferentes metodologias de diagnéstico e suas vantagens e desvantagens.
5.5.2.11 — Virologia:

a) Biologia geral e classificagao dos virus;

b) Mecanismos de patogénese viral;

c) Antivirais;

d) Principios tedricos sobre os principais métodos para o diagnéstico etioldgico dos virus de ARN
e ADN;

e) Métodos de extragdo e preparagao dos acidos nucleicos de diferentes amostras bioldgicas;
f) Principios das diferentes metodologias de diagnéstico, vantagens e desvantagens;

g) Nogao de carga viral e importancia na avaliagao do progndstico e da resposta ao tratamento
das infecoes.
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5.5.2.12 — Serologia:

a) Diagnostico indireto das sindromes infeciosas;

b) Mecanismo da resposta humoral a infegao;

c) Principios dos métodos de detegao e identificagdo de anticorpos;

d) Nogao de titulo, fendmeno de pro-zona e sua importancia para a interpretagao dos resultados.

5.5.2.13 — Zoonoses: etiologia, transmissao, diagndstico laboratorial direto e indireto e trata-
mento. Estratégias de vigilancia, prevengao e controlo com relevancia para a saude publica; Zoonoses
emergentes e reemergentes;

5.5.2.14 — Biofilmes: diagndstico laboratorial, suscetibilidade aos antimicrobianos, implicagdes
clinicas;

5.5.2.15 — Microbioma humano: importancia do seu estudo e implicagdes clinicas;

5.5.2.16 — Prescri¢ao antimicrobiana: farmacocinética, farmacodinamica, dose terapéutica; con-
centragao inibitéria minima (CIM) e seu significado. Politica de antimicrobianos da instituigao.

5.5.2.17 — Identificagao molecular no diagndstico microbioldgico. Métodos de sequenciagao.
Analise bioinformatica e validagao com bases de dados existentes;

5.5.2.18 — Prevencgao e controlo das doengas infeciosas. Vacinas e plano nacional de vacinagao;

5.5.2.19 — Aspetos legais e éticos relacionados com o diagndstico microbioldgico e nas atividades
de investigacao. Importancia do consentimento informado e esclarecido, confidencialidade, privacidade,
entre outras.

5.6 — Estagio de Quimica Clinica

0 més inicial de formacao basica esta temporalmente incluido neste estagio e tem como obje-
tivos gerais a integragao no servigo de patologia clinica, a sua organizagao e gestao, ciclo analitico,
instrumentacao e tecnologias de informacao, inteligéncia artificial, garantia da qualidade, interpretagao
e validacgao de resultados, consultoria, aspetos legais e éticos e gestao de residuos.

5.6.1 — Objetivos de desempenho:
5.6.1.1 — Executar as diferentes técnicas analiticas.
5.6.1.2 — Executar as técnicas complementares de estudo da urina e liquido cefalorraquidiano.

5.6.1.3 — Avaliar a calibragao e controlo de qualidade interno dos parametros analiticos nos varios
equipamentos.

5.6.1.4 — Aplicar os conceitos de segurancga laboratorial no manuseamento de amostras, quimicos,
isotopos, equipamentos e sistemas elétricos, acidentes e sistemas de alerta.

5.6.1.5 — Selecionar, comparar e avaliar as técnicas analiticas e seus principios.

5.6.1.6 — Realizar estudos bioquimicos em grupos populacionais especificos: avaliagao pré-natal,
reproducdo medicamente assistida, estudos neonatais, rastreios oncoldgicos, entre outros.

5.6.1.7 — Avaliar e monitorizar através de principios de farmacocinética e farmacodinamica a con-
centracao terapéutica do farmaco nos tecidos alvo ou no plasma.

5.6.1.8 — Aplicar as metodologias e parametros analiticos na abordagem diagnéstica dos varios
orgaos, sistemas e patologias:

a) Dispneia aguda, tromboembolismo pulmonar, doenga coronaria e insuficiéncia cardiaca; estra-
tificacao de resultados e niveis de risco;
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b) Doenga pré e pos-renal e seus marcadores. Analise da urina;

c) AlteragGes da fungdo hepatica, metabolismo da bilirrubina, ictericia, colestase e calculos biliares;
d) Metabolismo do calcio e do fésforo;

e) Patologia urgente da tiroide;

f) Alteragoes respiratorias, metabdlicas e hidroeletroliticas. Gasometria e equilibrio acido-base.
g) Dislipidémia e doengas cardio e cerebrovasculares;

h) Diabetes; avaliagcao das complicagdes agudas e crénicas e monitorizagao do controlo da doenga;
i) Hiperuricemia e gota.

5.6.1.9 — Colaborar de forma complementar com os servigos de nefrologia e endocrinologia.

5.6.1.10 — Colaborar numa consulta especializada, nomeadamente hipertensao, obesidade, dia-
betes, dislipidémia, entre outros.

5.6.2 — Objetivos de conhecimento:

5.6.2.1 — Técnicas analiticas basicas, fisico-quimicas, eletroquimicas, imunoldgicas e enzimaticas;
potenciometria, fotometria, espetrometria, refratometria, turbidimetria, nefelometria, cromatografia,
eletroforese, entre outras;

5.6.2.2 — Aspetos bioquimicos da saude e da doenga;

5.6.2.3 — Metabolismo dos hidratos de carbono e seus metabolitos, lipidos e lipoproteinas, acidos
nucleicos, aminoacidos e proteinas, compostos nitrogenados nao proteicos, enzimas e isoenzimas,
hormonas e seus metabolitos, metabolismo 6sseo, eletrélitos, pH e gases no sangue, oligoelementos,
vitaminas e marcadores tumorais:

a) Equilibrio acido-base. Mecanismos respiratorio e renal na homeostase acido-base. Sistemas
tampao; equagao de Henderson-Hasselbalch, acidose e alcalose; diagndstico das alteragoes respira-
torias e metabdlicas;

b) Equilibrio hidroeletrolitico. Distribuigao dos eletrélitos intra e extracelulares; regulagao eletroli-
tica, osmolalidade e volume. Hormona antidiurética, sistema renina-angiotensinaaldosterona, péptidos
natriuréticos;

¢) Lipidos. Metabolismo lipidico, doencgas congénita e adquirida. Classificacao e risco da doencga
lipidica;

d) Proteinas. Propriedades e fungdes, causas de alteragoes proteicas, ligagdes a hormonas. Imu-
noglobulinas. Marcadores de doenca inflamatéria e cancro;

e) Carboidratos. Propriedades e fungoes, causas de alteragoes.
5.6.2.4 — Indicagdes clinicas e parametros Uteis para a analise de liquidos biolégicos;

5.6.2.5 — Estudo bioquimico das alteragdes neurolégicas, cardiovasculares, respiratérias, endo-
crinoldgicas, hepatobiliares, digestivas, nutricionais, lisossomais, nefrolégicas, urolégicas, muscu-
loesqueléticas e do sistema locomotor, gestacionais e perinatais, através do conhecimento dos varios
orgaos, sistemas e patologias:

a) Sistema nervoso. Fisiologia, marcadores de doenca, liquido cefalorraquidiano. Alteragdes neu-
roenddcrinas. Doenga cerebrovascular;

b) Sistema cardiovascular. Circulagao fisioldgica, doenga e marcadores cardiacos, investigagao
da lesao cardiaca, hipertensao e insuficiéncia cardiaca;
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c) Sistema respiratério. Fisiologia, trocas gasosas pulmonares e gases no sangue. Dispneia aguda,
doencga tromboembdlica pulmonar. Fibrose quistica;

d) Sistema enddcrino. Fisiologia hormonal, sintese e regulagao, transporte e recetores. Patologia
enddcrina; alteragdes da hipdéfise, cortex e medula, suprarrenais, tiroide, paratiroide e génadas;

e) Diabetes. Metabolismo da glicose e sua regulagao; critérios de diagndstico; monitorizagao
bioquimica da doenca;

f) Porfirias. Caracterizagao das doengas ligadas ao metabolismo da porfirina;

g) Sistema digestivo e hepatobiliar. Fisiologia, fungao hepatica; formagao, metabolismo e circulagao
da bilirrubina; hepatopatias. Pancreas, fungdes enddcrina e exdcrina, doenga pancreatica. Hormonas
gastrointestinais, ma absorgao. Bioquimica da digestao, glandulas salivares, saliva e fungao endécrina
do intestino; doenca inflamatoéria do intestino; tumores malignos;

h) Nutricdo. Marcadores de estado nutricional. Alimentagao parentérica e entérica. Elementos
vestigiais e vitaminas;

i) Rim e trato urinario. Fisiologia, marcadores da fungao renal; filtragao tubular e glomerular; pro-
ducao hormonal do rim; composigao da urina e interferéncias; clearance;

j) Sistema musculoesquelético. Fungdes do aparelho locomotor, metabolismo musculoesquelético,
sinovial e do tecido conectivo. Marcadores de doenca éssea; metabolismo do célcio, fésforo e magnésio;

k) Sistema reprodutivo feminino e masculino. Fisiologia. Doencas do Utero, ovarios, testiculos
e prostata;

[) Gravidez e puerpério. Rastreio e diagnostico;

m) Outras doengas do metabolismo. Hiperuricemia e metabolismo das bases puricas e pirimidicas.
Doengas hereditarias do metabolismo;

n) Oncologia. Cancro e oncogénese. Marcadores tumorais.

5.6.2.6 — Conceitos de farmacocinética e monitorizagao de farmacos e toxicologia.
Interferéncias e reagdes cruzadas nos testes.

5.7 — Genética e patologia molecular

5.7.1 — Objetivos de desempenho:

5.7.1.1 — Utilizar a biépsia liquida como tecnologia complementar/alternativa no diagnéstico,
estratificagao, progndstico, adequagao terapéutica dos diversos tipos de tumores sélidos. Vantagens
e limitagoes;

5.7.1.2 — Pesquisar informacao genética em bases de dados especializadas e em literatura cien-
tifica;

5.7.1.3 — Elaborar relatérios em linguagem compreensivel por qualquer médico cumprindo as
diretrizes nacionais e internacionais:

a) Descrigao de forma completa e adequada dos testes realizados, mencionando as vantagens
e limitagdes de cada um dos testes genéticos;

b) Interpretacgao, de forma independente, dos resultados obtidos por cada um dos métodos utili-
zados no contexto clinico para o qual o teste foi realizado;

c¢) Formulagao de uma conclusao que contemple eventuais testes necessarios ao diagnostico final.

5.7.1.4 — Efetuar o diagndstico pré-natal por métodos moleculares;
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5.7.1.5 — Realizar o rastreio de doengas metabdlicas do recém-nascido;

5.7.1.6 — Aplicar as diferentes abordagens/técnicas laboratoriais nas diferentes areas da pato-
logia clinica como:

a) PCR (Polymerase Chain Reaction): PCR de ponto final, PCR em tempo real (RT-PCR, quantitativa
e qualitativa), PCR digital, TMA (Transcription Mediated Amplification) e outras técnicas de amplificagao
dos 4acidos nucleicos;

b) Tecnologias de array;
c) Citogenética molecular (Fluorescent in situ Hibridization — FISH).

5.7.1.7 — Identificar quais as doengas genéticas onde poderao ser utilizadas as tecnologias mole-
culares, acompanhando a elaboragao de relatérios clinicos;

5.7.1.8 — Decidir e selecionar o teste citogenético, molecular e gendémico mais adequado em
fungao do contexto clinico;

5.7.1.9 — Selecionar tipos de amostras que permitem analise citogenética, bem como o conheci-
mento dos requisitos para cada um dos diferentes tipos de cultura e critérios de validacao de analise
cromossomica;

5.7.1.10 — Preparar cromossomas de acordo com os métodos de referéncia e efetuar a analise
microscopica de cromossomas, através da utilizagao de software de cariotipagem digital;

5.7.1.11 — Abordar os diferentes tipos de alteragdes cromossémicas, numéricas e estruturais.

5.7.1.12 — Proceder ao armazenamento, quantificagao e avaliagao da qualidade dos acidos
nucleicos extraidos;

5.7.1.13 — Identificar as alteragOes citogenéticas adquiridas e que amostras biolégicas podem
ser utilizadas em Hemato-oncologia;

5.7.1.14 — Aplicar as técnicas de citogenética molecular utilizadas para o diagndstico, progndstico
e monitorizagao das doengas hematoldgicas;

5.7.1.15 — Utilizar métodos de sequenciagao: Sanger e sequenciagio de nova geragdo (NGS — Next
Generation Sequencing), de analise bioinformatica e conhecimento das bases de dados internacionais
de variantes genéticas;

5.7.1.16 — Avaliar as vantagens e limitagdes da abordagem laboratorial de gene versus um painel
de genes versus exoma versus genoma completo;

5.7.1.17 — Demonstrar capacidade de interpretagao e aplicacao das diferentes tecnologias de
sequenciagao de exoma e de exoma clinico;

5.7.1.18 — Interpretar, classificar e reportar as variantes genéticas no contexto clinico;

5.7.1.19 — Elaborar relatérios de acordo com as regras aplicadas a cada uma das areas médicas.
5.7.1.20 — Abordar as sindromes oncoldgicas hereditarias:

a) Mutagdes mais frequentes detetadas por PCR associadas a cada cancro;

b) Painéis de genes recomendados pelas diretrizes nacionais e internacionais;

c¢) Orientacao do estudo genético para familiares de doentes com cancro.

5.7.1.21 — Abordar os biomarcadores preditivos somaticos:

a) Técnicas moleculares de analise de ADN e ARN;

b) Marcadores associados a cada tipo de cancro.
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5.7.1.22 — Utilizar a bidpsia liquida no diagndstico, estratificagao, prognostico e adequagao tera-
péutica dos diversos tipos de tumores soélidos.

5.7.1.23 — Interpretar os ensaios de NGS de fenotipagem tumoral tais como:
a) Carga tumoral;

b) Instabilidade de microssatélites;

c) Estudo dos genes associados a mecanismos de reparagdo homologa.

5.7.1.24 — Participar na visita a enfermaria, nas reunioes de apresentagao e discussoes de casos
clinicos;

5.7.1.25 — Participar na discussao citogenética e citogenémica de casos clinicos, nas areas de
medicina da reproducgao, pediatria do desenvolvimento e diagndstico pré-natal,

5.7.1.26 — Ser capaz de efetuar consultoria clinico-laboratorial qualquer que seja o servigo hos-
pitalar, mas também ao nivel da area da saude publica e das unidades de saude familiar;

5.7.1.27 — Identificar microrganismos e recorrer a painéis para diagnostico sindrémico;
5.7.1.28 — Pesquisar genes de resisténcia;

5.7.1.29 — Utilizar métodos moleculares para rastreios epidemioldgicos;

5.7.1.30 — Colaborar nos protocolos para rastreio e vigilancia de portadores;

5.7.1.31 — Apresentar e discutir os dados epidemioldgicos na unidade clinica;

5.7.1.32 — Participar na discussao de casos clinicos onde o diagnéstico molecular é fundamental,
nomeadamente nas areas da hematologia e da oncologia.

5.7.2 — Objetivos de conhecimento:

5.7.2.1 — Normas de colheita, transporte e preparagao de amostras adequadas a cada tipo de
teste citogenético, molecular e genémico;

5.7.2.2 — Métodos de extracado e preparagao de ADN/ARN (ADN gendmico, ARN, ARN poly(A)
e outros), a partir de amostras de sangue periférico, tecidos (epitélio bucal, pele, vilosidades coridnicas,
liquido amnidtico), plasma, urina e outros liquidos bioldgicos;

5.7.2.3 — Metodologias laboratoriais citogenéticas, moleculares e genémicas, suas limitagoes,
fases do ciclo laboratorial e aplicabilidade clinica;

5.7.2.4 — Formacao especializada nas diversas areas do diagndstico genético laboratorial:
a) Genética oncoldgica hereditaria e adquirida (incluindo hematologia);

b) Genética clinica;

¢) Doengas metabdlicas e do desenvolvimento;

d) Genética da infertilidade;

e) Outras.

5.7.2.5 — Formacao especializada em Farmacogenética.

5.7.2.6 — Conceitos de:

a) Biologia e organizagao molecular dos genes (transcri¢ao, tradugdo e mecanismos regulatérios,
mutagénese e mecanismos de reparagao, mecanismos de edigao génica);

b) Alelo, gene e pseudogene; gendtipo e fendtipo e haplétipo;
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c) Tipos de variantes: missense, nonsense ou stop, splicing, na regidao reguladora dos genes,
delecdes, inser¢oes e duplicagoes; pré-mutacao e mutagoes dinamicas;

d) Consequéncias moleculares das variantes: perda de fungao, haploinsuficiéncia, e ganho de
fungao;

e) Dominancia, recessividade, hereditariedade ligada ao X, penetrancia, expressividade variavel.

f) Hereditariedade mendeliana (monogénica) — autossdémica dominante, autossémica recessiva,
dominante ligada ao X, e recessiva ligada ao X;

g) Hereditariedade nao mendeliana — imprinting gendmico, dissomia uniparental, mosaicismo
germinal, hereditariedade mitocondrial, efeitos de dosagem génica;

h) Mecanismos mutacionais: somatico, constitucional e germinativo;
i) Cromossomopatias e a sua correlagao com a clinica;

j) Nomenclaturas internacionais: ISCN (International System for Human Cytogenetic Nomenclature)
e HGVS (Human Genome Variation Society).

5.7.2.7 — Aspetos legais e éticos relacionados com a genética e patologia molecular em todos os
seus aspetos nomeadamente no que respeita ao rigoroso respeito pela legislagado atual sobre o RGPD
(Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados).

5.8 — Estagios opcionais
5.8.1 — Objetivos de desempenho:

5.8.1.1 — Agregar contetudos de formacao que integre esse estagio formativo tendo em conta
a conexao e a coesao formativa do seu conteldo;

5.8.1.2 — Executar diferentes técnicas analiticas;

5.8.1.3 — Executar técnicas complementares de estudo;

5.8.1.4 — Aplicar os conceitos de seguranca laboratorial no manuseamento de amostras.
5.8.1.5 — Comparar e avaliar as técnicas analiticas e seus principios;

5.8.1.6 — Aplicar as metodologias e parametros analiticos na abordagem diagnéstica de acordo
com o estagio opcional.

5.8.2 — Objetivos de conhecimento:

5.8.2.1 — Adquirir aptidoes especificas dentro da area opcional escolhida;
5.8.2.2 — Promover o diadlogo clinico-laboratorial de consultoria.

6 — Avaliacao dos estagios

6.1 — A avaliagdo dos estagios deve respeitar a sequéncia formativa para evidenciar a aquisigao
de atitudes, comportamentos e conhecimentos e otimizar a formagao especializada subsequente.

6.2 — O periodo maximo em avaliagao nao pode ser superior a 12 meses e a avaliagao deve ser
expressa quantitativamente na escala de 0 a 20 valores.

6.3 — A avaliagao do médico interno, em cada estagio, incide sequencialmente sobre os seguintes
componentes:

a) Desempenho individual, incluindo comportamento funcional;

b) Nivel de conhecimentos, apds obter uma avaliagado nao inferior a 10 valores na componente
anterior.
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6.4 — A classificagao de cada estagio ou parte de estagio sujeito a avaliagao resulta da média
aritmética entre o resultado da avaliagao de desempenho e o da avaliagao de conhecimentos.

6.5 — O apuramento da classificagado obtida na totalidade dos estagios do programa resulta da
média das classificagoes atribuidas a cada estagio, em cada uma das componentes avaliativas, ponde-
rada pelo tempo de duragao do mesmo, constituindo, assim, a classificagao final da avaliagao continua.

6.6 — Avaliagao de desempenho:

6.6.1 — E feita continuamente e visa permitir ao médico interno e ao orientador de formagao saber
da evolugao formativa e do nivel de desempenho atingidos, com base num acompanhamento perma-
nente e personalizado da formacao;

6.6.2 — Para esta avaliagao entram obrigatoriamente os seguintes parametros e respetiva pon-
deragao:

a) Capacidade de execucgao técnica — ponderacgao 4;

b) Interesse pela valorizagao profissional — ponderagao 3;
c) Responsabilidade profissional — ponderacgao 4;

d) Relagboes humanas no trabalho — ponderacgao 3.

6.6.3 — A classificacao é atribuida pelo responsavel do periodo formativo, ouvido o orientador de
formagao.

6.7 — Avaliagao de conhecimentos:

6.7.1 — A avaliagao de conhecimentos tem por finalidade apreciar a evolugao do médico interno
relativamente aos objetivos de conhecimento para o estagio em avaliacao.

6.7.2 — A avaliagao de conhecimento dos estagios da formacao especializada em Patologia Clinica
deve ser efetuada com os seguintes tipos de prova:

6.7.2.1 — Estagios obrigatérios de Hematologia, Imunologia, Microbiologia, Quimica Clinica,
e Patologia Molecular — uma prova que consiste na apreciagao e discussao de relatério de atividades,
com componente pratica e tedrica;

6.7.2.2 — Estagios opcionais — apreciagao e discussao de relatorio de atividades;

6.7.3 — Nos estagios do internato médico com duracgao inferior a 6 meses, a avaliagao de conhe-
cimentos, de acordo com o programa de formacgao da valéncia respetiva, sera integrada na avaliagao
anual de conhecimentos efetuada no servigo de colocagao do médico interno;

6.7.4 — A avaliagao de conhecimentos compete ao diretor de servigo, ou equiparado, onde se
realiza o estagio, mediante proposta do orientador de formagao ou responsavel de estagio.

7 — Servigo de urgéncia

7.1 — Em termos de carga horaria semanal, os médicos internos devem assegurar o servigo de
urgéncia de acordo com o seu programa formativo, até um maximo de 12 horas semanais incluidas
no seu periodo normal de trabalho.

7.2 — Arealizagao de trabalho em servigo de urgéncia, nos termos dos pontos anteriores, nao pode
ser superior a 12 horas consecutivas e, entre jornadas de trabalho, devem ser observadas as regras
legalmente estabelecidas em matérias de duragao e organizacao do tempo de trabalho, bem como as
que resultam do descanso compensatério devido pela prestagao de trabalho noturno.

7.3 — Relativamente ao trabalho suplementar a prestar no fim-de-semana ou em periodo noturno,
bem como ao correspondente descanso compensatoério, devem observar-se os termos e limites legais
previstos para a carreira especial médica.
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8 — Avaliacao final de internato

8.1 — A avaliagao final do internato, de acordo com a legislagao em vigor, compreende trés provas:
prova de discussao curricular, prova pratica e prova tedrica.

8.2 — A Ordem dos Médicos, no portal da Ordem dos Médicos, publicitara, sempre que necessario,
recomendacgdes de pormenor julgadas Uteis, de acordo com a evolugao técnica da especialidade.

8.3 — Sem prejuizo do ponto anterior, a avaliagao na prova de discussao curricular é realizada pela
aplicacao de uma grelha, elaborada pela Ordem dos Médicos, para esse fim, e publicitada no portal da
Ordem dos Médicos.

8.4 — A classificagao final da avaliagao continua tem uma ponderagao de 40 % na classificagao
da prova curricular.

8.5 — Prova pratica

8.5.1 — A prova pratica consiste na analise de um caso clinico, focada na estratégia de diagndstico
e discussao dos métodos e resultados analiticos e na observagao microscopica de 6 laminas (2 de
microbiologia, 3 de hematologia e 1 de parasitologia). Para cada uma das provas sera elaborado um
relatdrio, sujeito a posterior discussao.

8.5.2 — A classificacao desta prova é de 0 a 20 e resulta da pontuagao obtida nos seguintes
parametros:

8.5.2.1 — Adequacao da selegao de exames laboratoriais orientados para o diagnéstico;

8.5.2.2 — Qualidade dos relatdrios elaborados, relativos a observagao das preparagdes micros-
copicas;

8.5.2.3 — Resultados clinicos;
8.5.2.4 — Fatores que justifiquem essa decisao.
8.6 — Prova tedrica escrita

8.6.1 — Prova tedrica nacional escrita: prova escrita, constituida por sessenta (60) perguntas de
escolha miltipla, de carater nacional e a realizar em simultaneo por todos os candidatos, conforme
o estabelecido no programa de formagao. A prova devera ter a duragdo maxima de 90 minutos, deve
cobrir todas as areas do programa, tendo uma classificagao de 0 a 20 valores;

8.6.2 — A Ordem dos Médicos, através do Colégio de Patologia Clinica, elaborara o regulamento
da prova tedrica e nomeara uma comissao para a sua realizagao;

8.6.3 — O regulamento desta prova é aprovado pela Administragao Central do Sistema de Saude, I. P,
e publicado na sua pagina eletrénica, bem como pelo Conselho Nacional do Internato Médico, sob
proposta da Ordem dos Médicos;

8.7 — A classificagao da avaliagao final resulta da média aritmética das classificagdes obtidas
nas provas curricular, pratica e tedrica, sendo este valor arredondado para a centésima mais proxima.

9 — Aplicabilidade

9.1 — O presente programa entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao e aplica-se aos
médicos internos que iniciem a formacgao especializada a partir desta data;

9.2 — As alteragoes as regras da avaliagao final aplicam-se aos médicos internos que se encon-
trem a frequentar os dois primeiros anos de formagao especializada;

9.3 — Em tudo o nao explicitado na presente portaria aplica-se os principios e as regras previstas
no regulamento do internato médico.
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