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INTRODUCAO

A modernizagdo de Portugal, agora membro da Comu-
nidade Europeia, depende de medidas que propiciem a for-
magdo de técnicos altamente competentes.

Daqui em diante a preparagdo dos quadros médicos tera

Faculdade de Ciéncias Médicas (UNL). Hospital de Curry Cabral (HCL)

.

RESUMO

O autor afirma que a modernizagdo de Portugal, no limiar de entrar na Comunidade Europeia, depende
de medidas a tomar urgentemente e realga que o problema da preparagdo dos técnicos do Pais, entre os
quais os futuros especialistas em Urologia, ¢ especialmente preocupante dada a situagdo, pouco satisfato-
ria, do Ensino Médico Po6s-graduado no nosso Pais. Para analisar com rigor a forma como o treino dos
futuros especialistas se esta a processar e tentar corrigir a tempo as suas insuficiéncias e desvios, foi elabo-
rada pelo autor e editada pela Associagao Portuguesa de Urologia, uma Caderneta de Estagio. O Conselho
Nacional Executivo da Ordem dos Médios aprovou o seu uso, tornando-o obrigatério, sob proposta do
Conselho Directivo do Colégio de Urologia. O autor realga o papel que as sociedades cientificas devem ter
na formagfo cientifica dos médicos e a necessidade de implementar a sua ligagdo com a Ordem dos Médi-
cos, que se materializou, neste caso, na Caderneta de Estagio. O autor da pormenores sobre a filosofia que
informou a criagdo da Caderneta e sobre a forma como, através dela, a avaliagdo dos estagiarios e do seu
treino deve ser feita. Enuncia as frases agora incluidas no Regimento do Colégio que dio instrugdes sobre
0 seu uso € o tornam obrigatorio. Indica ainda as propostas feitas ao Conselho Nacional Executivo para
eventual aprovagdo. Apresenta, por fim, um fac simile das paginas representativas da Caderneta.

SUMMARY

According to the author, urgent measures are to be taken if Portugal, a newly accepted member of the
European Community, is to meet its goal of rapid modernization. The training of technical personnel
in general and future urologists specifically, is of grave concern, due to the unsatisfactory status of
Portuguese post graduate teaching in this country. In order to have a more accurate record of the training
period itself and thus better supervise the trainees’ progress, the Portuguese Urological Association, recently
published a log-book, designed by this author, which the National Executive Council of the Portuguese
Medical Association, through the initiative of the Directive Board of the College of Urologists of.the Por-
tuguese Medical Association, made compulsory for all future urologists. The author stresses the active role
that scientific societies should take in postgraduate teaching. He also emphasizes the neeq for close colla-
borative efforts between such societies and the Portuguese Medical Association and points to the log-book
as a productive example of such cooperation. The author describes the rationale that led to the develop-
ment of the log book and then outlines how it is to be used throughout the training period. Oficial state-
ments regarding the required use of the log-book as well as proposals sent to the National Executive Coun-
cil for future approval, are also published. Fac similes of the pages of the log-book aré shown.

Ha anos que o autor defende a existéncia dum instru-
mento que propicie a analise citada — A Caderneta de Es-
tagio. Em artigo anterior (Matos-Ferreira ¢ Corte-Real), a
sua criagdo fez parte de um conjunto de propostas para mo-
dificacdo do Ensino Médico Pés-graduado em Portugal

que se fazer de uma forma muito mais rigorosa e estandar-
dizada. Assim, no caso que nos diz respeito — a formagio
dos Urologistas — medidas terfio que ser instituidas para
que o resultado final — o Especialista — se possa confron-
tar com os seus congéneres europeus. Para atingirmos os
niveis de proficiéncia universalmente aceites, tudo precisara
de ser revisto. De facto, a forma como o ensino da Medi-
cina se processa no nosso Pais est4 longe de ser satisfatorio
(Matos-Ferreira; Matos-Ferreira ¢ Corte-Real; Matos-Fer-
reira e Gongalves).

A melhoria da situagdo depende de se poder orientar e
supervisionar duma forma sistematica, a fase de treino dos
nossos futuros especialistas. Uma andlise continua e roti-
nada da sua preparagfio, permitindo corrigir a tempo insu-
ficiéncias e desvios de seu treino (Matos-Ferreira e Cor-
te-Real) so serd possivel quando houver um registo diario,
rigoroso e avalisado pelos encarregados da sua formagio,
de todas as suas actividades.

A uniformizagdo dos critérios é também fundamental
para permitir, duma forma justa, avaliar, em cada caso, se
0 treino se esta a processar segundo normas correctas, como
as propostas, a nivel nacional, pelo Conselho Directivo do
Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos.

(Quadro 1).

QUADRO |

[ Ensing Pds-GraDUADO EM PORTUGAL |

=~ PROPOSTAS PARA O FUTURO -

1 - criacko pe INSTITUTOS OU ESCOLAS MEDICAS HOSPITALARES
DE POS-GRADUACAO, UNIVERSITARIOS

2 - ELABORACEO DE uM PROGRAMA PADRAC NACIONAL DO ENSINO
MEDICO POS-GRADUADO

3 - cR1acAo DE COMISSOES PARA O ENSIND MEDICO PUS-GRADUADD

4 - DEFINICAO EXIGENTE DO PERFIL DE SERVICO IDONEO PARA O
ENSINO MEDICO POS-GRADUADG

5 - ELABORACAD DE PROGRAMAS INDIVIDUAIS PELOS SERVICOS DOS
INSTITUTOS DE POS-GRABUACAQ

- CADERNETA

Y

~

- FISCALIZACRO DA ACTIVIDADE DOS DOCENTES E DISCENTES

- AVALIACRO, CONTINUA E POR PROVAS INTERCALAR E FINAL

o

w

- MESTRADO
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Como se v& nos Quadros 2, 3, ¢ 4 que fizeram tam-
bém parte da mesma Publicagdo, a Caderneta seria editada
pela Associagdo Portuguesa de Urologia que, como todas as
Sociedades Cientificas do Pais, deveria passar a desempe-
nhar um papel muito mais importante do que tem tido na
vida cientifica dos nossos médicos.

A analise do seu conteudo, feita da forma indicada nos
Quadros 3 e 4, permitiria fazer uma avaliagdo muito cor-
recta de como o Estagiario (Interno) esta a ser treinado e,
atempadamente, recomendar correcgdes eventualmente ne-
cessarias; estas incluiriam a sua transferéncia para outro
Servigo, quando aquele em que estivesse a ser treinado ndo
satisfizesse as condigdes minimas para o efeito. Isso poderia
acontecer, por exemplo, por o servico nfo ter todas as va-
Iéncias da especialidade ou estar a funcionar duma forma
imperfeita por caréncias em material, como infelizmente &
tdo frequente no nosso Pais. .

Se nio houver coragem para tomar as medidas necessa-
rias, cedo nos depararemos com a situagdo muito grave e di-
ficilmente remediavel, de possuirmos uma plétora de jovens
insuficientemente treinados, sem os minimos requisitos que
lhes permitam defender-se no embate que vai resultar de en-
trarmos na Comunidade Europeia. O Governo e as Admi-
nistragdes Hospitalares tém que tomar consciéncia deste
facto e munir os servigos dos meios técnicos necessarios para

desempenhar as suas fungdes, entre as quais se encontra a
de formar os futuros técnicos.

O facto de, por coincidéncia, o autor estar, no momen-
to, a ocupar simultaneamente os lugares de Presidente da
Associagdo Portuguesa de Urologia e de Presidente do Con-
selho Directivo do Colégio de Urologia da Ordem dos Mé-
dicos, aliado a uma grande determina¢do que adveio da
convicgdo profunda da sua enorme utilidade, permitiu-lhe
elaborar e pdr a aprovagdo do Conselho Nacional Executivo
da Ordem dos Médicos, a Caderneta de Estagio.

O Conselho Nacional Executivo aprovou-a tornando o
seu uso obrigatdrio para a obten¢do do titulo de especialista
em Urologia; assim se concretizou uma ideia que o autor
defende ha ja longos anos e que constitui uma experiéncia
piloto a generalizar, no futuro, aos outros Colégios.

No dia 30 de Margo de 1985, uma reunido da Associagdo
Portuguesa de Urologia que teve lugar na Sec¢do Regional
do Norte da Ordem dos Médicos, no Porto, a Caderneta de
Estagio foi entregue a todos os médicos em treino para a
obtencdo do titulo de Especialista, que estavam presentes.

Nela se materializou a ligagdo, ha muito defendida pelo
autor, entre as Associagdes Cientificas e a Ordem dos Médi-
cos e que deverd desenvolver-se e aprofundar-se em todos
os campos e colocou a Associagdo Portuguesa de Urologia

QUADRO 2

IREQUISITADA NO INICIO DO INTERNATQJ

- EDITOR -

ASSOCIAGEO PORTUGUESA DE URCLOGIA

- FUNGRO -

Registo da actividade curricular do Interno
avalizado pela assinatura dos responsaveis
pela sua prepatagao

Registo das informagdes dos Responsaveis
directos pela preparagio, Director do

Programa e Comissao Fiscalizadora

[connecTMENTO DO CONTEDDO |

Responsaveis directos
pela preparagac

Interno

Director do Programa

Comissao Fiscalizadora

POSSE EXCLUSIVA DO INTERNO FINDO O INTERNATQ]

QUADRO 3

| FISCALIZAGRO DA ACTIVIDADE DOS DOCENTES E DISCENTES |

Y

COMISSOES FISCALIZADORAS

O

FISCALIZAGAO

REUNIAO PERIDDICA

(Sem aviso)

Registo na Caderneta

(pelo menos 1 vez/ano)

Directores de Programa

Responsaveis directos
pelo Ensino

Internc

~ .~

| anAL1SE DA PREPARAGEO |

Inspecgdo da Caderneta - Interrogatdrio

- CORRECCAO DE INSUFICIENCIAS OU DESVIOS -
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TOTAIS
DAS INTERVENCOES CIRURGICAS
NO FIM DO TREINO
guinds w0 konge dos sperethos (p. ex. digentive, mascling)
€ ustcma, de accede com « Mpen ditads pea inologia (3 x ex:bemago,
o delgade e, elliom, 3

Tense crumaar ar wiervengben yor endecs decreaceate da s complerscade

E]

CIRURGIA GERAL

INTERVENGAO c || a | Tea

Rubrica de respemiizel pele remme.

CIRURGIA VASCULAR

DTERVENGAD clea| a | rea

Rubrao de vespomsiost peis messe

20

3 péginas (40 casos por pagina = 120 casos)

1 pagina — 40 casos

CIRURGIA TORACICA

INTERVENCAO C|ea]| a | T

Rubrica devesparsivet pocs tress

CIRURGIA GINECOLOGICA

INTERVENGAC claal a| T
Rabracs de respousivel pele reine.
E

CIRURGIA PLASTICA

INTERVENGAO c e | a | T

Rabrnce de respoasioed pes resna

1 pagina — 40 casos

1 pagina — 40 casos

1 pdgina — 40 casos

OUTRAS FORMAS DE CIRURGIA NAO UROLOGICA

INTERVENGAO c || A | T

Rubrice de eetpoasivel pels reine

CIRURGIA UROLOGICA GERAL

INTERVENCAG clcaafa | Tom

Rubrica de responsivel pots sreene

CIRURGIA ENDOSCOPICA

INTEAVENCAO cla| & | Teu

m

[ my———p—y—

1 pagina — 40 casos

4 phglnas (40 casos por pdgina = 180 casos)

1 pagina — 40 casos
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ENDOSCOPIAS DE DIAGNOSTICO *

5

n

TOTAIS DAS ENDOSCOPIAS .
)
D | Memedodoene [ 5.0 | Uil DeO0cOTIA 1 ENDOSCOPLA IIIHIATT-I ENDOSCOPIA [lr“IAlTM
KT B

15 ANC TOTAL NO FIM DO TREINO

20ANO Rubraa de reiponsboel pris trene
3.7 ANO

47 ANO

3 ANO

& ANO

« Fov otdem o de Rabrace de reiponsbeel peis treme. Radvace de verpansioet pola tresme
» > »
40 paginas {40 casos por pagina = 1600 casos)
TECNICAS ESPECIAIS * TOTAIS DAS TECNICAS ESPECIAIS *
oope T TEONICA | T | TA l A Tead
Dets Nowe do dornte s Nedo TECNICA TAA TEQNICA T TA A [ Toal
TOTAL N0 FIM DO TREINO
17 ANG
Rubruca de responsied pelo trrmme.
10480
* Por ordem crenolépun de realuacho Rubrica de vespomsdond peio treeas. * Agruper por tipos geadricos de véemacn. Rabrics de vespoatiod pels reens

16 paginas (40 casos por pagina = 640 casos)

Paginas semelhantes para os anos restantes {1.° ao 6°)

INTERVENCOES CIRURGICAS *

)
Haupe
Nome dodocmie | LR S

INTEAVERGAO

>0

restineto,

do sarvrem do lnvervancle.

TOTAIS DAS INTERVENGOES CIRURGICAS

INTERVENGAO cleal a| Yo

Rarbrins de respomsiod pole iroios

140 phglnas (15 casos por pdgina = 2100 casos)
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. NOTA
ACTIVIDADE CLINICA -
Enumete. por anos de qu'. o nimero de 7lmn que acompanhau d:'«umt:'lc. Nas paginas para registo de actlvidades que sZo do dominio pu- ESTAGIOS, Vlsrr.«sn:m&no‘s_wuos PARA POS-GRADUADOS
com o ndmero dr doentes imernados/ana, ¢ respectivos grupos de patologis - Raacks,
(Ex.: 3 camas. 2 H ¢ 1 M, médis anval 40 doentes/carma, Paoogis ancaligics . blico (p. ex. Comunicages, Trabalhos Clentificos) considerou-se 3
abundante, lisifsica varisda, 3 ruberculoses, uro-genitais, 2 bexigas neuropfiticas, 2 flitu. desnacessdria a rubrica do responsave! pelo treino.
s genito-otindrias, | hipetensso vasulo-tenal, etc.).
Enumere também 0 piimero de congultas externas semanais, com o nimero apRimado
de doentes vistos(scmana com eventual reake de alguns aspecios particulares. Indique
2 parcipacto em consutras de sub-especialidade: Oncologa, Lifase, Andrologia, etc.
¢om o ndmero apeorimado de doentes vitos. .
Enumcte também o nimero aprosimado de servigos de wrgéneialano, com o ndmero
de docntes urolbgicos observadas reakanda sspecios pareiculares.
1+ AN
Txemameraa
Commulea Esterna.
Servuo de Urgincs
Kubrusds respanrivel pele iresne.
m 2
1 pagina por ano (1° a0 62) 5 paginas
CONGRESSOS, SIMPOSIOS E OUTRAS REUNIOES CIENTIFICAS CASOS5 CLINICOS APRESENTADOS MESAS-REDONDAS
Eamacie ¢ ladiqet tomas, bocsis ¢ dacas Tndegec ou dingndericos, locs « dutas de spresentacio Indoqae 0 tomas dus mevas ¢ qual & sus comtnbuicio pessoad
Rubrcs de veiponsived peis treme
w m
6 paginas 2 paginas 2 péginas .
COMUNICACOES. nmwm&'x% DE_CARTAZES TRABALHOS PUBLICADOS OU ACEITES PARA PUBLICAGAO ACTIVIDADE PEDAGOGICA
QU OUTRO ATEHAI.EMEXPO F.SCIENTIFICAS Eamacie tn Vales, suroves, td wan ariemy olacive (divians apalic, Iniciels do —d-.-.-.n-), Matirs qualepoar sctividode ou forw reiaconsdos @ o Fasis Midien Poé ou NoGradoads
l-d:-ﬂ*.—-,-l- wpulide, imicily do name ® acme do sevinta (sheevinds wgunds Mrmes isvcraacieusis), vebume, plgins ¢ e ot & Laslees de Leburmogun
.d-).hh-h-d-m [Tirle. Auvom (. .. ..; Whutt. ... » ). Revistn {ahe), Vl: hunll
.
* Te Mowsscript, 72 od. Banel; New York: Kasger 1905, Rabrics dt reipomsioet pele irtine.
L m m
4 paginas 6 péginas 2 péginas
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CIRURGIA ANDROLOGICA

INTERVENGAO cla]| a| Tom

Rabewa de cesponsieed pele rerms

£

CIRURGIA UROLOGICA PEDIATRICA
INTERYENCAO c A A Toul
Rubrica de vespansinel pels tresns
4

CIRURGIA VASCULAR RENAL

INTERVENGAO c || Al Teut

Reboca de respomisel yels trene

55

1 pidgina — 40 cas

1 pagina — 40 casos

1 pagina — 40 casos

CIRURGIA DA TRANSPLANTACAO RENAL

INTEAVENGAD c|aa | a | Tow

Rubeics decespansieet pels trerss

EQ

CIRURGIA DAS SUPRA-RENALS

INTEAVENGAO claa| A | T
Rabeics & espansivel peta sreine
m

CIRURGIA DOS TECIDOS RETROPERITONEALS

INTERVENGAO c|ea| A | Tet

Rabrice de esponsivel pel toewms

1 pagina — 40 casos

1 pagina — 40 casos

1 péagina — 40 casos

‘OUTRAS FORMAS ESPECIA!S DE CIRURGIA UROLOGICA

INTERVENCAO c |aa ] a | Tem
Rabeise de retpansiodt pole woine.
m

N2 de Intervences cirdrgices

N de sessdles operatériss

Rabrca de respaasine pols reing

MORTALIDADE OPERATORIA

[D
it N de govcune B
Toemr L1}
C A T
N de scssbes operstéeiss
N.* de moctes
Moruidade %
Rabras dn epmstoe pte eine

E0)

1 pagina — 40 casos
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QUADRO 4

l AVALIAGAO CONTINUA E POR PROVAS INTERCALAR E FINAL

CADERNETA
(InformagGes averbadas)

RESPONSAVEIS DIRECTOS DO TREINO
DIRECTORES DOS PROGRAMAS
COMISSOES FISCALIZADORAS

PROVA FINAL INTERROGATORIO GERAL SOBRE
PROVA CLINICA

INTERROGATORIO SOBRE CONHECIMENTOS BASICOS Em
Embriclogia-Anatomia-Fisiologia PRIVADO
PROVA INTERCALAR Anatomia Patologica )
Semiologia-Clinica-Terapéutica ~JURTS-
PROVA DE ANATOMIA PATOLOGICA CHEFES DE CLINICA OU ESPECIALISTAS

DISCUSSAO DO CURRICULUM VITAE (Caderneta) "CONSELHO PORTUGUES (DE UROLOGIA}"

(Urologia ou Especialidades
envolvidas na preparagdo)

- NOMEAGXO -

0 PROGRAMA (Representantes dos INSTITUTOS OU

| ESCOLAS MEDICAS DE PUS-GRADUAGKO)

como pioneira, no sb por ter elaborado e editado a Cader-
neta de Estigio, mas também por ter inaugurado um novo
estilo de relacionamento entre os diferentes organismos en-
volvidos na nossa actividade profissional.

A pedido do autor, como Presidente do Colégio, foram
introduzidas no Regimento do Colégio de Urologia as se-
guintes instrugdes, aprovadas pelo Conselho Nacional Exe-
cutivo:

«A admissibilidade ao exame para obtengdo do titulo de
Especialista, fica condicionada ao registo do treino uroldgico
na Caderneta de Estagio proposta pelo Conselho Directivo
do Colégio de Urologia ¢ aprovada pelo Conselho Nacional
Executivo da Ordem dos Médicos.»

«Os estagiarios ja com o seu treino em curso ndo ficam
dispensados de preencher a Caderneta de Estagio. Dado que
nalguns capitulos (p. ex. Intervengdes Cirlirgicas) o registo
rigoroso dos casos passados pode ser impossivel, admite-se
que sejam indicados apenas os totais dos anos anteriores e

se inicie entdo o preenchimento regular da Caderneta».

«A Caderneta compreende apenas o registo simples e
comprovado das actividades do Interno. Nao o dispensa to-
davia de elaborar, no fim do internato, um Curriculum vitae
que também serd a memoria descritiva do seu treino.

O. Curriculum vitae deve iniciar-se pelas linhas gerais da
biografia do Estagirio (Interno) e, para além de comenta-
rios sobre pormenores de técnicas ou intervengdes cirirgicas
e da sua morbilidade, deve incluir resumos das suas comuni-
cagdes, de material cientifico apresentado e dos trabalhos
que publicou, assim como um desenvolvimento dos varios
outros capitulos de que a Caderneta apenas contém o enun-
ciado.» ;

Foram ainda propostas ao Conselho Nacional Executivo
as seguintes alineas, ainda nio aprovadas:

1. Generalizagfio a todas as outras especialidades do uso
obrigat6rio de uma Caderneta de Estagio, a elaborar
pelo respectivo Colégio;

2. Abolicdo dos Relatbrios de. Estagio actualmente em
uso e que serdo substituidos pela Caderneta;

3. Avaliagdo anual do estagiario e do seu treino para, a
tempo, se recomendarem as medidas consideradas
necessarias para corrigir eventuais insuficiéncias ou des-
vios da preparacio. A avaliacio feita no inicio do

Gltimo ano do treino é particularmente importante.
A anilise da preparagdo sera feita através de entrevis-
tas entre uma Comissdo de Avaliagdo, o estagiario e
os responsaveis pelo treino. A Comiss3o serd consti-
tuida por 2 ou 3 membros do Conselho Directivo ou
por membros do Colégio designados pelo Conselho
Directivo para aquele efeito. A fonte principal de
informagdes a colher nas entrevistas, sem prejuizo para
a troca de impressdes que se considera fundamental,
sera a Caderneta que devera ficar sempre na posse do
estagiario, acompanhando-o quando convocado;

4. A avaliagdo do Estagidrio e os comentérios sobre a
forma como o seu treino se tem processado deverdo
ser averbados, duma forma sucinta, em local da Cader-
neta reservado para esse fim.

A 3.2 alinea é uma solucdo de compromisso, ditada pelas
circunstancias, e que ndo corresponde exactamente aquilo
que o autor defende (Quadro 5).

A enorme importincia da Caderneta de Estagio e o cui-
dado que foi posto na sua elaboragdo, levaram o autor a
pensar que seria Util publica-la, para que pudesse servir de
base a estudos semelhantes noutras especialidades.

QUADRO §

¢ - COMISSGES FISCALIZADORAS DO ENSING" PUS-GRADUADO (DA UROLOGIA) |

QMA POR CADA INSTITUTO DE POS-GRADUAGRO

- COMPOSICAD - - FUNCOES -

REPRESENTANTES :

ASSOCIACKO PORTUGUESA DE UROLOGIA

(vivendo na zona geogrifica do
Instituto de POs-graduagdo)

CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO DE SANCIONAR os PROGRAMAS DOS SERVICOS
UROLOGISTAS DA ORDEM DOS MEDICOS comparando-os com o PADRAD NACIONAL
(vivendo na zona geografica do

Instituto)

FISCALTZAR a aplicacdo dos PROGRAMAS

UNIVERSIDADE ao nivel dos DOCENTES e DISCENTES

(a que estiver ligado o Instituto)
HOSPITAL OU GRUPO DE HOSPITAIS
(correspondente ao Instituto)
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CADERNETA DE ESTAGIO

eleborada pels
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE UROLOGIA

@B

« condicions ¢ edmissibilidede 0o exsone pars
obienglo do tiralo de ESPECIALISTA

INDICE
NOTA INTRODUTORIA 7
DADOS BIOGRAFICOS 5
ESTAGIO GERAL (INTERNATO GERAL OU SINILAR) 3

ESTAGIOS ORRIGATORIOS PARA A ESPECIALIDADE (INTERNATO
COMPLEMENT AR OU SIMILARY "

I\H\LCGES REFERENTES A ENDOSCOPIAS DE DIAGNOSTICO

0 AL ESPEOIAI NTERVENCORS CIRLRGIAS u
ihDOS(OPIA) DE DIAGNOSTICO 1]
TOTAIS DAS LNDOSCOPIAS A
TECNICAS ESPECIAIS »

TOTAIS DAS TECNICAS ESPECIAIS b
INTERVENCOES CIRDRGICAS i)

TOTAIS DAS INTERVENCOES CIRCRGILAS a
TOTAIS DAS INTEAVENCOES CIRUAGICAS NO FIM DO TREINO 238
CIRUIGIA GERAL w0
CIRURGIA VASCULAR 2y
CIRURGIA TORACICA ™
CIRUXGIA GINECOLOGH A w
CIRUXGIA PLASTICA %
OUTRAS FORMAS DE CIRCRGIA NAQ LROLOGICA b
CIRURGIA UROLOGICA 28
CIRAGIA ENDOSCOTICA m
CIRURGIA ANDROLOGICA m
CIRUKGIA UROLOGICA PEDIATNICA m
CIRUKGIA VASCULAR RENAL m
CIRURGIA DA TRANSPLANTAGAC RENAL 8
CIRUAGIA DAS SUFRA-RENAIS e
CIRURGIA DOS TECIDOS RETROPERITONEAIS m
OLITRAS FORNAS DE CIMURGIA LROLOGICA m
N+ DE INTERVENGOES CIKCRGICAS E SESSOES OPERATORIAS 160
MORTALIDADE OPERATORIA Y
ACTIVIDADE CLINICA I

ESTAGIOS. VISITAS OF ESTUDO £ CLRSOS PARA POS.GRADUADOS 260
CONGRESSOS. SIMPOSIOS £ RELNIOES INTERNACIONALS 4

(CASOS CUINICOS APRESENTADOS 20
MESAS TEDONDAS m
UNICAGOES ATASAO DE caxTAZS OU OUTRO

umm T ExroRC Ry CieaTineA m
BALHOS PUBLICADOS DU ACEITES 'AIA FUBLICAGAD m

AL‘HVIDAUE PEDAGOGIC:
SOCIEDADES CIENﬂﬂCAS DE QUE £ MEMBRO 96
PLANEAMENTO E ORGANIZACAO HOSFITALARES o
INVESTIGACAO il
CIRURGIA EXPERIMENTAL m
30

LOUVORES
AVAUAGAD DO ESTAGIARIO COMENTARIOS SOBRE O TREINO 303

NOTA INTRODUTORIA

Esta Cadernets compreende apenss o registo simples ¢
comprovado das ectividsdes do Interno. Nifo o dispenss.
todavis de elsborar, no fim do intemato, um «Cur-
riculum vitses que também serd » memdris descritiva
do seu treino.

O «Curticulum vitses deve iniciar-se pelas linhas gerais
da biografis do Interno ¢, pan além de comentirios
sobre pormenores de téenicas ou intervengdes cinsgicss.
© ds sus morbilidsde, deve incluir sesumos das suss
comunicacBes, de material cientifico apresentado ¢ dos
trabalhos que publicou, assim como um desenvolvimento
dos visios outros capitulos de que s Caderaeta spenss
contém o enuncisdo.

Local onde nsceu. Dets /.
‘Nome dos pais

Cures do Liceu ou nimilar
Ano e que terminow . Classifscagio finad (soédus).

Curoe de Modiciaa
Faculdade(s}.
Exame de admissbo ~ Clausifxcacho.

ESTAGIO GERAL

ESTAGIOS OBRIGATORIOS PARA A ESPECIALIDADE
(INTERNATO COMPLEMENTAR OU STMILAR)

Deta do inkio, Data do fim
Servicon que frequeatou Datas de indeic ¢ fim  Classificacdes
Exsmer ¢ Concursos Dates Classificagbes

Dataa Clasificagbes
(INTERNATO GERAL OU SIMILAR}

Servigos que frequenion Datas de inkcio ¢ fim  Classifucagbes
Estigios ~ Servigos que freq Dates de Clasificacdes

Exames ¢ Concurios Dates Chassificaghes
Tese de licenciaturs
Tirdo

Chassificacio

Classificagle fisel (médis)

1

NOTAS

INSTRUGOES REFERENTES A:

ENDOSCOPIAS DE nleNomco'
TECNICAS ES
INTERVENCOES cumcxus

€ — Endowopisus independente
EA — Endowopises mas asisida pot outro muis diferenciado
T — Yécnio independente

TA — Técnico ras amistido por ourro mais diferencisdo

€ — Cinugito independente

CA — Cirurgito mas amiscido por outro mais diferenciado
A = Ajudante

MNome do doente: Qltimo apelido. incial do primeiro nome
S — Serm (M - masculino: F - feminino)
U — ldude (screscentsr sms quando forem meses)

Além da nomescto da endoscopia, ucnica ou intervensho curdigica. eauncie
o diagnbutico quando este 140 exejs presmiposo pele sore da in
Refirs mbém a5 complicegtes que julgar peninenter.

« Escepesnubmense, deverte scr depiadas em wphraesi 3 sequisar L Anscaghs,
o caloy que racedarm 3 capecadade ds Cadernrs oo Cumpes.
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O termo «INTERVENGAO» contém em si préprio, a necessidade
de indicar o diagndstico sempre que isso seja necessdrio para
a boa caracterizagio da Intervengao.

P.ex.. Nio ¢ arl «Litiase Ronal-
quando se F mas deve regist;
R.T.U. por H.B.P. {...gramas)

R.T.U. por Carcinoma da Préstata (Grau. Estadio. ...gramas)

R.T.U. por Carcinoma Vesical (Caracter(sticas gerais, Lo-
calizagio. Numero. Exten-
sd#o. Grau. Estadio,)

Uretroplastia (indicar técnica) por hiposp. peno-escrotal
Uretroplastla (indicar técnlca) por ap. tr. ur. membr.

Nas rubricas «<ENDOSCOPIA» @ «TECNICA» Indicar sempre
o diagndstico.

P.ex.: Cltoscopla — Carc. Vesical
Ex. — Urop.

Indicar complicagdes dignas de nota em qualquer das rubri-
cas x<ENDOSCOPIA=, «TECNICA» @ «INTERVENGAOs.

P.ex.: RTU por HBP — Incontinéncia permanente
Ureterolitotomia pélvica - Fistula (quando implicou catete-
rismo ou reintervencgéo).
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dos dos primeiros meses da sua aplicagdo no 5.° ano». Actas do I
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Pedido de separatas: A. Matos Ferreira
Av. da Igreja, 39, 5°-Dto.
1700 Lisboa.
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