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Tendo em conta que os efeitos da actual crise econémica
conjuntural poderdo prolongar-se por 2010, ameagando postos
de trabalho e provocando a quebra de rendimentos das familias,
impoe-se a revisdo de alguns preceitos da referida portaria.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 344.° do Codigo do Traba-
lho, aprovado pela Lein.® 99/2003, de 27 de Agosto, manda
o Governo, pelo Ministro do Trabalho e da Solidariedade
Social, o seguinte:

Artigo 1.°

Alteragio ao Programa Qualifica¢io-Emprego

Os artigos 7.° e 15.° da Portaria n.° 126/2009, de 30 de Ja-
neiro, comaredac¢io introduzida pela Portarian.® 331-D/2009,
de 30 de Margo, passam a ter a seguinte redac¢ao:

«Artigo 7.°

¢) Nao distribuir lucros durante a vigéncia do Pro-
grama e relativos ao ano em que o Programa vigore na
empresa, sob qualquer forma, nomeadamente a titulo
de levantamento por conta;

A) oo e

¢) Ndo aumentar as remuneragdes dos membros dos
corpos sociais durante o ano em que o Programa vigore
na empresa;

Artigo 15.°

1 — O periodo de apresentagdo de candidaturas ao
Programa ¢ fixado nos respectivos regulamentos espe-
cificos e divulgado pelo IEFP, 1. P., no seu site.

2 — O Programa ¢ valido até 31 de Dezembro de 2010.»

Artigo 2.°

Entrada em vigor

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

O Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, José
Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 1 de Julho de 2009.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 766/2009
de 16 de Julho

Considerando que os programas de formagao das espe-
cialidades de angiologia/cirurgia vascular e radioterapia
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foram aprovados pelas Portariasn.”238/97, de 4 de Abril,
€ 616/96, de 30 de Outubro, respectivamente;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formagao das especialidades médicas;

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;

Nos termos e ao abrigo do disposto nosn.”3 do ar-
tigo 3.°¢ 1 e 2 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.® 203/2004,
de 18 de Agosto, alterado pelos Decretos-Leisn.” 11/2005,
de 6 de Janeiro, 60/2007, de 13 de Margo, e 45/2009, de
13 de Fevereiro, bem como no artigo 25.° do Regulamento
do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 183/2006,
de 22 de Fevereiro:

Manda o Governo, pela Ministra da Saude, o se-
guinte:

Artigo 1.°

Sdo actualizados os programas de formagdo das areas
profissionais de especializacdo de angiologia/cirurgia
vascular e radioterapia, constantes do anexo a presente
portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

A aplicacdo e desenvolvimento dos programas compete
aos orgdos e agentes responsaveis pela formagio nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em 26
de Junho de 2009.

ANEXO

Programa de formagéo do internato médico da area profissional
de especializagao de angiologia/cirurgia vascular

A formagao especifica no internato médico de angio-
logia e cirurgia vascular tem a duragdo de 72 meses (seis
anos) e ¢ antecedida por uma formagao genérica, partilhada
por todas as especialidades, designada por ano comum.

A — Ano comum

1 — Duragdo — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duracio:

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Obstetricia — 1 més;

d) Cirurgia geral — 2 meses;

¢) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia — a frequéncia com aproveitamento
de todos os blocos formativos do ano comum ¢ condi¢do
obrigatoria para que o médico interno inicie a formagao
especifica.

4 — Equivaléncia — os blocos formativos do ano co-
mum ndo substituem e nfo tém equivaléncia a eventuais
estagios com o mesmo nome da formagao especifica.

B — Formacio especifica

1 — Duragdo — 72 meses.

2 — Sequéncia e duragdo dos estagios — a sequéncia
dos estagios a seguir apresentada é preferencial, mas nio
obrigatoria.
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2.1 — Estégios obrigatorios:

2.1.1 — Cirurgia geral — 12 meses (a efectuar prefe-
rencialmente durante o 1.° ano).

2.1.2 — Cuidados intensivos — 2 meses (a efectuar
preferencialmente durante o 3.° ano).

2.1.3 — Cirurgia cardiotordcica — 2 meses (a efectuar
preferencialmente durante o 4.° ano).

2.1.4 — Cirurgia vascular — de 53 a 56 meses (a efec-
tuar preferencialmente entre 0 2.° ¢ 0 6.° ano).

O estagio de cirurgia vascular pode ser prolongado
3 meses em prejuizo do estagio opcional.

2.2 — Estagios opcionais — 3 meses.

Este estagio deve ser efectuado noutros servigos de
cirurgia vascular, sempre que exista caréncia formativa
no servigo onde decorre o internato.

3 — Local de formagao:

3.1 — Cirurgia geral — servicos de cirurgia geral.

3.2 — Cuidados intensivos — servig¢os de cuidados
intensivos.

3.3 — Cirurgia cardiotoracica — servicos de cirurgia
cardiotorécica.

3.4 — Cirurgia vascular — servigos de cirurgia vascular.

3.5 — Estagios opcionais — servigos de cirurgia vas-
cular.

4 — Objectivos de desempenho:

4.1 — Estagio de cirurgia geral:

a) Historia clinica do doente cirtirgico;

b) Acompanhamento do doente nas fases pré e pds-
-operatorias;

c) Execugdo de intervengdes de pequena cirurgia do
pescogo e membros;

d) Execugdo de intervengdes em cirurgia da parede
abdominal (hérnias);

e) Participagdo em actos cirirgicos nas cavidades ab-
dominal e toracica (exemplo: vesicula biliar, estomago,
intestino, bago, apéndice, utero, ovario) e na regido cervical
(tirdide);

/) Execugdo e vigilancia de pensos no pos-operatério;

g) Participacdo no atendimento e terapéutica do doente
cirargico no dominio do servigo de urgéncia;

h) Participagdo activa em reunides clinicas do servigo;

i) Acompanhamento do doente em unidades de recobro
cirtrgico.

4.2 — Estagio de cuidados intensivos — pratica em
execugdo técnica de diagndstico, reanimagdo e suporte
em cuidados intensivos.

4.3 — Estagio de cirurgia cardiotoracica:

a) Participagdo em intervengdes cirurgicas no torax;
b) Acompanhamento dos doentes nas fases pré e pos-
-operatorias em cirurgia cardiotoracica.

4.4 — Estagio de cirurgia vascular:
4.4.1 — Primeiro ano:

a) Historia clinica do doente vascular;

b) Acompanhamento do doente nas fases pré e pos-
-operatorias;

¢) Pratica de exames invasivos € ndo invasivos;

d) Execug@o de pensos em doentes operados;

e) Execugdo de algumas técnicas cirurgicas (vias de
acesso vascular, tratamento cirirgico de varizes simples,
amputagdes);

/) Participag@o em intervengdes vasculares diversifi-
cadas;
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g) Frequéncia do servico de urgéncia;
h) Participag@o activa em reunides clinicas do servigo.

4.4.2 — Segundo ano:

a) Interpretag@o de exames vasculares invasivos e ndo
invasivos:

al) Ecodoppler venoso com avaliagao e determinagéo da
compressibilidade, permeabilidade, competéncia valvular,
aspectos parietais, variagdes do fluxo com os movimentos
respiratorios e com as manobras compressivas;

a2) Mapeamento de varizes com avalia¢do e determina-
¢do dos pontos de insuficiéncia e trajectos venosos;

a3) Ecodoppler arterial com avaliagdo e verificagao de
alteragdes parietais, caracterizagdo da placa de ateroma,
graus percentuais de estenose, velocidades de fluxos, picos
sistélicos, indices de resisténcia;

a4) Arteriografia com avaliagdo de anatomia vascular
radioldgica, permeabilidade, caracterizagdo de estenoses,
colateralizagdes, oclusdes, variagdes patoldgicas;

aS) Flebografia com avaliagcdo da anatomia, vias de
derivagdo, obstrugdes, refluxo;

b) Diagnéstico diferencial em patologia vascular;

¢) Vigilancia de doentes em pds-operatorio;

d) Execugdo de intervengdes cirtrgicas de complexi-
dade crescente (varizes, simpaticectomia lombar, acessos
vasculares para hemodialise, revasculariza¢ao arterial
simples — embolectomias, trombectomias, arteriorrafias,
anastomoses arteriais);

e) Participagdo em intervengdes vasculares diversifi-
cadas;

/) Frequéncia do servigo de urgéncia;

g) Participagdo activa em reunides clinicas do servico.

4.4.3 — Terceiro ano:

a) Execucido de técnicas cirdrgicas mais complexas
(endarteriectomias, bypass nos sectores aorto-femoral e
femoro-popliteo-distal, simpaticectomia toracica);

b) Execuc¢do de técnicas de revascularizagdo extra-
-anatémica;

c) Participagdo em intervengdes vasculares diversifi-
cadas;

d) Triagem de doentes;

e) Consultas de follow-up;

/) Participacdo activa em reunides clinicas do servigo.

4.4.4 — Quarto ano:

a) Participagdo em investigagao clinica e laboratorial;

b) Execucdo de técnicas de revascularizacdo cerebro-
vascular;

¢) Resolugdo de complicagdes da cirurgia vascular;

d) Execugdo de técnicas de revascularizagio renal;

e) Tratamento de sindromes do desfiladeiro toracobra-
quial;

/) Elaborag@o e apresentacio pessoal de comunicagdes
em reunides cientificas;

2) Apresentagdo, para publicagdo em revistas cientificas,
de artigos sobre temas vasculares;

h) Colaboragdo na orientagdo dos médicos internos mais
novos na elaboragdo dos processos clinicos e no estudo
dos doentes;

i) Avaliagdo dos resultados dos procedimentos tera-
péuticos;
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j) Participac@o activa em reunides clinicas do servigo;

/) Participagdo em trabalhos de informatizagao, biblio-
grafia e arquivo no ambito do servico;

m) Progressiva autonomia nas decisdes terapéuticas,
nomeadamente no servigo de urgéncia.

4.4.5 — Quinto ano:

a) Execucdo de técnicas de revascularizagio cerebro-
vascular;

b) Resolugdo de complicagdes da cirurgia vascular;

¢) Execucdo de técnicas de revascularizagdo renal;

d) Tratamento de sindromes do desfiladeiro toraco-
braquial;

e) Execugdo de técnicas endovasculares;

/) Execucdo de técnicas endoscopicas.

4.5 — Estagios opcionais:

a) Execug@o de técnicas endovasculares;
b) Execugdo de técnicas endoscopicas.

5 — Objectivos de conhecimento:
5.1 — Estagio de cirurgia geral:

a) Avaliacdo do doente cirtrgico;

b) Patologia da parede abdominal;

¢) Vias de acesso a cavidade peritoneal,;

d) Vias de acesso em cateterizagdes centrais;

e) Técnicas e material de sutura;

f) Técnicas de reparagdo de lesdes do intestino e bexiga;

g) Traumatismos do pescogo, toracicos e abdominais;

h) Traumatismos da bacia e dos membros;

i) Fisiopatologia do choque;

) Preparagdo pré-operatoria;

/) Cuidados pos-operatorios;

m) Equilibrio hemodindmico e metabolico no pos-
-operatorio.

5.2 — Estagio de cuidados intensivos — bases cienti-
ficas de diagndstico, reanimagdo e suporte em medicina
intensiva.

5.3 — Estagio de cirurgia cardiotoracica:

a) Técnicas de circulagdo extracorporal;
b) Abordagem cirtrgica do torax;
¢) Hemodindmica cardiorrespiratéria.

5.4 — Estagio de cirurgia vascular:
5.4.1 — Primeiro ano:

a) Anatomia e fisiologia do sistema circulatorio;
b) Semiologia vascular;

¢) Epidemiologia das doengas vasculares;

d) Avaliacdo do doente vascular;

e) Técnicas de diagnostico vascular:

el) Nao invasivas:

Doppler, ecodoppler, pletismografia de volume, impe-
dancia, fotométrica, tensional) — conhecimento basico
dos principios fisicos que determinam a sua aplicag?o,
suas indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes;

Tomografia axial computorizada aplicada ao estudo
vascular;

Ressonancia magnética aplicada ao estudo vascular;

Linfocintigrafia isotdpica e sua aplicacdo ao estudo
vascular;
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e2) Invasivas:

Arteriografia geral e selectiva, flebografia e linfogra-
fia — conhecimento das suas indicagdes, limitacdes e
contra-indicacdes;

/) Interpretagdo de exames vasculares nao invasivos e
invasivos;

g) Patogenia da aterosclerose;

h) Patogenia da insuficiéncia venosa;

i) Vias de acesso em cirurgia vascular.

5.4.2 — Segundo ano:

a) Isquemia aguda e cronica dos membros (diagnostico
e terapéutica);

b) Patologia aneurismatica arterial (diagndstico e te-
rapéutica);

¢) Téenicas de execugdo de acessos para hemodialise;

d) Tromboses venosas (profilaxia, diagnostico e tra-
tamento);

e) Sindromes neurovasculares;

/) Critérios e indicagdes de exames vasculares néo in-
vasivos e invasivos;

g) Hemostase e coagulacio;

h) Substitutos arteriais.

5.4.3 — Terceiro ano:

a) Avaliagido do risco cirurgico;

b) Complica¢des em cirurgia vascular (prevengao, diag-
noéstico e terapéutica);

¢) Traumatologia vascular;

d) Técnicas de cirurgia endovascular;

e) Doenca reno-vascular;

/) Isquemia intestinal;

2) Arteriopatias inflamatorias.

5.4.4 — Quarto ano:

a) Doenca cerebrovascular;

b) Doenga do sistema linfatico;

¢) Angiodisplasias;

d) Critérios e prioridades no doente vascular multidis-
ciplinar;

e) Reabilitagdo em cirurgia vascular;

/) Metodologias de investigagdo clinica basica, epide-
miologia e estatistica.

5.4.5 — Quinto ano:

a) Efeitos mecanicos e de remodelagdo da placa ateros-
clerotica apds angioplastia;

b) Cateteres, guias, baldes, stents, endoproteses;

¢) Indicagdes, limitagdes e contra-indicacdes das téc-
nicas endovasculares nos sectores aortico, iliaco, renal,
carotideo e periférico;

d) Indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endovasculares no sistema venoso;

e) Adequagdo e utilizagdo correcta do material endo-
vascular;

/) Toracoscopios, endoscdpios;

2) Indicagdes, limitagdes e contra-indica¢des das téc-
nicas endoscopicas;

h) Adequacdo e utilizagdo correcta do material endos-
copico.
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5.5 — Estagios opcionais:

a) Efeitos mecanicos e de remodelagdo da placa ateros-
clerdtica apds angioplastia;

b) Cateteres, guias, baldes, stents, endoproteses;

¢) Indicagoes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endovasculares nos sectores aortico, iliaco, renal,
carotideo e periférico;

d) Indicagdes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endovasculares no sistema venoso;

e) Adequacdo e utilizag@o correcta do material endo-
vascular;

/) Toracoscopios, endoscopios;

2) Indicagoes, limitagdes e contra-indicagdes das téc-
nicas endoscopicas;

h) Adequacdo e utilizagdo correcta do material endos-
copico.

6 — Curriculo minimo em cirurgia vascular:

6.1 — Cirurgia arterial directa, electiva e urgente — 150 in-
tervencgoes;

6.2 — Cirurgia neurovascular — 10 intervengdes;

6.3 — Cirurgia venosa — 100 intervengdes;

6.4 — Cirurgia de acessos vasculares para hemodia-
lise — 35 intervengdes;

6.5 — Cirurgia endovascular — 25 participagoes;

6.6 — Ajudas em cirurgia arterial e venosa — 300 par-
ticipagdes;

6.7 — Exames complementares de diagndstico:

6.7.1 — Nao invasivos:

a) Doppler — 100;
b) Ecodoppler — 230;

6.7.2 — Invasivos — 65 angiografias.

7 — Avaliag@o do desempenho em cada estagio:

7.1 — Tipo de avaliagdo — continua e formalizada no
fim de cada estagio ou anualmente no estagio de cirurgia
vascular, mediante apresentacdo de relatdrio a discutir
publicamente.

7.2 — Momentos de avaliagdo — no final de cada es-
tagio ou no fim de cada ano no estagio de cirurgia vas-
cular.

7.3 — Parametros a avaliar, cada um dos quais com o
coeficiente 1:

a) Conhecimentos praticos (recolha, interpretacdo de
dados e sua aplicagéo apropriada);

b) Capacidade de execugdo técnica (habilidade e rigor
de execugio);

¢) Eficacia em situagdes de urgéncia (capacidade de
avalia¢do e execucdo correcta e rapida da solucdo ade-
quada);

d) Integragdo no trabalho de equipa;

e) Interesse pela valorizacdo profissional (incluindo
interesse e participagdo em actividades ndo assistenciais
do servigo: reunides clinicas, necessidades administrativas,
arquivo, biblioteca, escalas);

/) Relagdes humanas no trabalho (com os doentes e
colegas);

g) Responsabilidade profissional (incluindo ética pro-
fissional).

7.4 — Documentos auxiliares de avaliagdo — relatdrio
de actividades (clinica e cientifica), a apresentar em cada
um dos momentos referidos no n.® 7.2.
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8 — Avaliagdo de conhecimentos:

8.1 — Tipo de avaliagdo — continua e formalizada no
fim de cada estagio ou anualmente no de cirurgia vascular.

Incidira sobre os conhecimentos praticos, tedricos e
clinicos adquiridos pelo médico interno.

8.2 — Momentos de avaliagdo — no final de cada esta-
gio ou anualmente no estagio de cirurgia vascular.

9 — Avaliag¢do final do internato:

9.1 — Prova de discussdo curricular — integrando os
resultados da avaliagdo continua, obtida ao longo da forma-
¢do especifica, de acordo com o disposto no Regulamento
do Internato Médico.

9.2 — Prova pratica — de acordo com o previsto no
Regulamento do Internato Médico para este tipo de provas.

9.3 — Prova tedrica — oral e executada nos termos
previstos no Regulamento do Internato Médico para este
tipo de prova.

10 — Aplicabilidade:

10.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2010 e aplica-se a todos os médicos internos
que iniciem a formacgdo especifica do internato a partir
dessa data.

10.2 — Pode, facultativamente, abranger os médicos
internos que iniciaram a formag&o especifica em data ante-
rior e, nesse caso, os interessados, no prazo de dois meses
a partir da publicagdo deste programa, deverdo entregar
na direc¢@o do internato médico do hospital de coloca-
¢do uma declaragdo em que conste esta pretensdo, com
concordancia averbada do orientador de formacio e do
director de servigo.



