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RESUMO

Os autores afirmam a urgéncia em reestruturar o ensino médico pés-graduado em Portugal.

De uma forma critica, analisam esquematicamente a situag@o actual do ensino médico pés-graduado
em geral ¢ da Urologia em particular, no nosso pais.

Depois de enunciar as etapas para atingir o internato da especialidade, resumem o Plano de prepara-
¢do para a especialidade de Urologia do Conselho Directivo do Colégio de Urologistas da Ordem dos Mé-
dicos, de 1979. O Plano refere-se a tempos de estagio, programas tedrico e pratico, e formas de avalia-
¢do dos internos e aponta ainda as caracteristicas para que um servigo seja considerado idoneo. Referindo
que a realidade actual ndo corresponde 3s exigéncias preconizadas, os autores indicam aquilo que de facto
acontece.

Respondendo negativamente a uma série de questdes sobre pontos fulcrais para uma pratica correcta
do ensino pos-graduado, os autores terminam a primeira parte da sua exposi¢cdo perguntando se, nas con-
di¢Bes actuais, o resultado final da preparagfo dos médicos serd mesmo um Especialista.

Na segunda parte fazem propostas para a reestruturago do ensino pos-graduado em Portugal. Refe-
rem-se sucessivamente as seguintes alineas: criagdo de institutos ou escolas médicas hospitalares de pos-
graduagio, universitarios; elaboragdo de um programa padrdo nacional do ensino médico pbs-graduado;
criagdo de comissdes para o ensino médico pos-graduado; definicdo exigente do perfil de servigo idoneo
para o ensino médico pés-graduado; elaboragdo de programas individuais pelos servigos dos institutos de
pos-graduagdo; caderneta; fiscalizagiio da actividade dos docentes e discentes; avaliagdo, continua e por
provas intercalar e final; mestrado.

Dado o caracter auto-explicativo dos quadros, os autores, para além de alguns comentarios, apenas
desenvolvem as alineas referentes aos Institutos ou Escolas Médicas de Pés-graduagdo, Universitdrios e
ao Mestrado, expondo, duma maneira sucinta, a forma como pensam que deviam ser organizados.

SUMMARY
Postgraduate Medical Teaching

The authors show the need to restructure the postgraduate teaching of medicine in Portugal. The pre-
sent status of postgraduate teaching in general and Urology in particular is schematically analysed.

Requirements to be met by candidates presently wishing to do their internship in a specialization are
then itemized. A summary of the curriculum in use is then presented, by critically analysing the Plan for
preparing students for specialization set by the Directive Board of College of Urologists of the Portu-
guese Medical Association, in 1979.

The Plan shows required hours, and the syllabi used in theoretical and practical preparation. The au-
thors also discuss present criteria for accreditation of teaching wards and point out the numerous reasons
why, at present, most institutions do not meet, requirements showing how the postgraduate teaching of
Medicine in Portugal falls short of certain fundamental goals. The authors conclude part I by outlining the
consequences of the faulty preparation of so-called specialists in Portugal.

In part II the authors propose ways for restructuring postgraduate teaching in Portugal. Once again
schematically, they analyse the following items: creation of university postgraduate teaching institutes or
medical schools in the hospitals; development of a standardized national curriculum for the teaching
of postgraduate medicine; creation of committees to deal with postgraduate medical studies; setting up
of strict definite guidelines necessary to accredit postgraduate teaching wards; drawing up of individual
curricula by specific wards in postgraduate institutes; use of log-books; check on teaching staff and
trainees; ongoing evaluation; as well as progress and final tests; establishment of a masters degree.

Given the highly graphic nature of the tables few of the illustrations are commented. The authors also
discuss the subject of creating university postgraduate teaching institutes and a masters degree.

INTRODUCAO

O candidato a especialista é treinado em Portugal duma
forma deficiente, muito aquém dos padrdes internacionais
que visam a formagdo de técnicos dignos daquela designagdo.

Criar infra-estruturas que permitam corrigir a situagfo
actual ndo é empreendimento facil, mas ndo & certamente

* Conferéncia proferida na mesa redonda sobre O Ensino Pés-Graduado
da Urologia integrado nas Jornadas da Associagdo Portuguesa de Urologia
de 1982 (Lisboa, 25 de Junho de 1982).

Recebido para publicagdo: 26 Agosto, 1982.

com a mera re-distribuicdo dos tempos dos estagios, para
dar a ilusio de maior eficiéncia, que o fim em vista sera
atingido. S6 uma profunda reestruturagdo do sistema € a
criagdo de organismos que representem € envolvam todos os
interessados o permitira.

O processo de degradacdo ¢ o emperramento de toda a
mdquina do ensino médico p6s-graduado tém de ser comba-
tidos.

Usando a Urologia apenas como exemplo, dado que a
nossa exposicdo & adaptavel a qualquer especialidade”®,
analizaremos primeiro a situagfo actual e apontaremos as
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principais razées do nosso baixo nivel de ensino p6s-gradua-
do. Depois faremos propostas para uma nova estrutura que
permitiria, quanto a nés, modificar radicalmente a situagéo.
O nosso esquema, aparentemente rigido quanto comparado
com outros, estrangeiros, ndo é mais do que um modelo
bem organizado, uma sugestdo ou directriz detalhada que
contrariaria a actual evolu¢do negativa e substituiria o caos
hoje existente. Talvez mais tarde o sistema podesse ser ali-
geirado, passando entdo a evoluir com a naturalidade, s6
possivel em paises ja com uma longa e organizada experi€én-
cia de ensino médico pés-graduado.

A nossa exposicdo tera como base os originais dos diapo-
sitivos apresentados numa mesa redonda sobre O Ensino

Pés-graduado da Urologia que organizdmos quando das
Jornadas da Associacdo Portuguesa de Urologia de 1982.
O texto que se segue corresponde as nossas duas interven-
¢des, a primeira sobre O Ensino Pés-graduado da Urolo-
gia em Portugal, em 1982, ¢ a segunda intitulada Propos-
tas para o futuro.

Dado que os diapositivos sdo, na sua grande maioria,
auto-explicativos, serdo apresentados sem comentarios, sal-
vo quando isso for necessario para clarificar ou dar énfase a
qualquer ponto.

A proposito dos Institutos ou Escolas Médicas Hospita-
lares de Poés-graduagcdo, Universitdrios ¢ do Mestrado
fazemos uma pequena exposi¢do explicativa.

| 0 ENSINO POS-GRADUADO DA UROLOGIA EM PORTUGAL, EM 19824]

ETAPAS PARA O INTERNATO DA ESPECIALIDADE

CURSO DE MEDICINA

l 1975-6-7-8

INTERNATO DE POLICLINICA

1979-80 1981-

ESTAGIOS MESES ESTAGIOS MESES ESTAGIOS MESES
Medicina Interna 6 Medicina Interna 4 Medicina Interna 4
Cirurgia Geral 6 Cirurgia Geral 4 Cirurgia Geral 4
Ginec./0bst. 3 Ginec./Obst. 2 Ginec./Obst. 2
Pediatria 3 Pediatria 2 Pediatria 2
Infecto-contag. 3 Infecto-contag. 2 Infecto-contag. 2
Salde pablica 3 Saude publica 8 Saude publica 8

Opcao 2 Opcdo 2

SERVICO MEDICO A PERIFERIA
1975-80 1981-

!

INTERNATO DA ESPECIALIDADE
- UROLOGIA -

[ servico mMeDIcO A PERIFERIA ]

- Clinica Geral -

I ETAPAS PARA O INTERNATO DA ESPECIALIDADEI

OPCAO, DE RECURSO, POR

CURSO DE MEDICINA

[E;assificacio da Licenciatura]

INFLUENCIA NA ESCOLHA DOS
SERVICOS

ESPECIALIDADE NAO DESEJADA

VAGAS DOS SERVICOS PREENCHIDAS
POR MEDICOS COM VOCACAQ PARA
OUTRA ESPECIALIDADE

SERVICO A PERIFERIA

INTERNATC DE POLICLINICA

| - ResuLTADO FINAL IMPERFEITO - |

Classificacdo dos Estagios

Classificacdo do Exame do fim do Internato

PREPARACAC
NO
ESTRANGEIRO

N

- UROLOGIA -

INTERNATO DA ESPECIALIDADE

* Nos quadros, as palavras — DA UROLOGIA — entre parenteses, tem
este significado
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PLANO DE PREPARACAO PARA A ESPECIALIDADE DE UROLOGIA

PROJECTO CURRICULAR E DE AVALIACAO
CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO DE UROLOGISTAS DA ORDEM DOS MEDICOS

1979

- PROMOTOR PRINCIPAL -

INTERNATO HOSPITALAR

5 anos ——— 6 anos
(CEE) (UEMS)

CIRURGIA GERAL NEFROLOGIA
- 18 meses - - 3 meses -

UROLOGIA
39 meses —» 51 meses

CIRURGIA GERAL
- 18 MESES -

Consulta Externa Enfermarias
Bloco Operatorio Servico de Urgéncia

Tecnicas cirurgicas basicas

Puncoes e cateterismos vasculares
Intubacoes digestivas e respiratorias
Cirurgia abdominal

Assisténcia Pré- e Pos-operatoria

Revisao e apresentacao de temas

NEFROLOGIA
- 3 MESES -

Consulta Externa - Enfermarias
Unidades de Dialise
Laboratorios

Revisao e apresentacao de temas
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39 MESES — 51 MESES

Consultas Externas
Bloco Operatdrio

Enfermarias
Servico de Urgencia

Seccoes_do Servicgo

Uro-radiologia

Laboratorio de Analises Clinicas
Servico de Radiologia

Urodinamica

Servico de Anatomia Patologica
Laboratorio de Radioisdtopos

Cirurgia Experimental

Estagios noutros Servicos de Urologia, nacionais ou estrangeiros

Frequéncia de Cursos, Congressos ou outras reunides cientificas

PROGRAMA DISCRIMINADO

Embriologia
Anatomia
Fisiologia
Semiologia
Patologia
Terapéutica

Temas interdisciplinares

Técnicas Semiologicas
(Discriminagao)

Cirurgia aberta e endoscopica
(Listas do tipo de interven-
¢Oes a realizar por cada se-
mestre)

{UROLOGIA]

AVALIAGAO

[INFORMAGEO DOS ESTAGIOS |

[ PrROVA INTERCALAR |

Juri

PROVA FINAL

Juri

Embriologia
Anatomia-Fisiologia
Anatomia Patologica
C1inica-Radiologia

Terapeutica

Prova Pratica

de _
Anatomia Patologica

Director de Servigo

Chefe de Clinica ou

Especialista
(Hospital Central
de outra cidade)

Anatomo-Patologista

Nefrologista

Discussao do Curriculo
Interrogatorio sobre
todo o Programa

Prova Clinica

Director de Servigo

2 Chefes de Clinica ou

Especialistas
(Hospitais Centrais
de outra cidade)

2 Chefes de Clinica ou
Especialistas
(2 outros Hospitais)
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PLANO DO CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO DE UROLOGISTAS

REALCA A IMPORTANCIA DOS SEGUINTES PONTOS

- Preparacgao em Ciéncias basicas
- Frequencia de Servigos de varias especialidades

- Preparacao progressiva e harmoniosa do Interno, com

autonomia tecnica crescente
- Apresentacao de temas e casos clinicos
- Envolvimento activo em reuniodes cientificas
- Avaliac3o continua e por Provas intercalar e final

- Responsabilizacao dos orientadores do Internato

E RECOMENDA :

- Adopgdao urgente do Plano pelas Entidades Oficiais
para tentar controlar
"as tragicas consequencias
da degradacao do Ensino Pre-graduado que se
verificou nos ultimos anos, bem como do pre-
enchimento anarquico e indecorosamente opor-
tunista de muitas vagas dos Hospitais".

- 1980 -
PORTARIA NO 357/80 DO MAS
ESTAGIOS MESES
CIRURGIA GERAL - 18
NEFROLOGIA - 3
UROLOGIA - 51
;5(6 a.)
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Pela leitura de alguns recortes da Portaria n.° 357/80 do
MAS verifica-se haver uma diferenca gritante nos critérios
usados na distribui¢do dos estagios. Enquanto para a Ci-
rurgia Pedidtrica (que constitui apenas um exemplo entre
outros) foram contemplados estagios em multiplas especiali-
dades, para a Anatomia Patolégica € Radioterapia (exem-
plos também escolhidos entre outros possiveis) o estigio
limita-se ds proprias especialidades; se atentarmos que a Por-
taria é de 1980, portanto muito recente, e que os dois exem-
plos dados correspondem a especialidades cuja ligagdo com
a clinica deve ser muito intima teremos que concordar que
o critério usado é fortemente controverso.

cuurga semlv;zli;

ades. snslomia

logia+3 meses

MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE

Portaria a.° 357/80

da 28 de Junho

18 meses em

e nelrologis iNrgm gernl+5) meses em uro.

wn inte! a3 SC

ANatomic . parotgere,
anatomia patoldgicn | 5 2n0Y (60 meses; 60 meses
om

Radioiernpin — 4 Anos (45 meses) 48 meses cm radiote-

rapia

Mapa da distribuigdo dos estagios para a formagdo de Especialistas em Urologia nos Hospitais Civis de Lisboa.

ANOS

MAPA TIPO

1 CIRURGIA GERAL

2 UROLOGIA (9 meses) - NEFROLOGIA (3 meses)

3 UROLOGIA (6 meses) - CIRURGIA GERAL (6 meses)

UROLOGIA

UROLOGIA

UROLOGIA
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HA ALGUMA INFLUENCIA, HOJE, po “PLANO” DE 1979 ?

HA PROGRAMAS DE ENSINO, INDIVIDUAIS, NOS SERVICOS IDONEOS ?

0S INTERNOS SAO OBRIGADOS A TER CONHECIMENTOS DE
CIENCIAS BASICAS ?

0S INTERNOS DE UROLOGIA FAZEM ESTAGIOS EM CIRURGIA
VASCULAR, CIRURGIA PLASTICA, PEDIATRIA CIRURGICA,
GINECOLOGIA, CIRURGIA TORACICA OU MICROCIRURGIA ?

0S INTERNOS FREQUENTAM 0OS LABORATORIOS DE ANALISES
£ RADICISOTOPOS OU 0S SERVICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA
E RADIOLOGIA, DURANTE A SUA PREPARACAQ ?

0S INTERNOS FREQUENTAM, DURANTE A SUA PREPARACAD, 0S
SERVICOS DE UROLOGIA NECESSARIOS PARA COBRIR TODAS
AS AREAS DA ESPECIALIDADE ?

DA-SE ALGUMA IMPORTANCIA A INVESTIGACAO ?

DAO-SE ALGUMAS BASES PARA A DOCENCIA PRE- OU POS-GRADUADA ?

DA-SE ALGUMA IMPORTANCIA AO ENSINO DE TECNICAS

FUNDAMENTAIS COMO AS DE ORGANIZACAO DE ARQUIVOS,
INFORMATICA OU ADMINISTRACAO ?

A AVALIACAO DOS INTERNOS E CORRECTA ?

HA ALGUMA ANALISE PERIGDICA DA PREPARACAQO DOS INTERNOS,
PARA CORRIGIR INSUFICIENCIAS OU DESVIOS ?

SERVICO IDONEO

[ SERVICO 1DONEO

(ESTAGIO COMPLETO)

SERVICO com EQUIPAMENTO e ORGANIZACAO que CONDICOES IMPOSTAS PELA ORDEM DOS MEDICOS

permitam o desenvolvimento do “PLANO DE

PREPARACAO PARA A ESPECIALIDADE DE UROLO- - Pessoal qualificado

GIA" proposto pelo "Conselho Directivo do
Coleégio de Urologistas da Ordem dos Medi-
cos".

- Direcgao por Urologista inscrito no Colégio

- Patologia diversificada e em volume adequado
(minimo de 30 camas)

- Ligac3ao com Servico de Urgencia, a frequentar
o minimo cada 15 dias

- Biblioteca completa e actualizada
- Arquivo clinico organizado
- Apoio laboratorial, anatomopatoidgico e radiologico

- Possibilidade de realizacdo pelo Interno de, pelo
menos, 600 intervengdes cirurgicas (depois 200)
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mas... na pratica

ICAPACIDADE ASSISTENCI{EJ

@ o factor preponderante para a idoneidade

ICAPACIDADE PEDAGOGICA DOS DOCENTESI

nao & analisada

LFAPACIDADE EM MEIOS DE ENSINOI

nao & investigada

CAPACIDADE DO SERVICO

RELACAO
NO DE INTERNOS

nao € levada em conta

0 ENSINO POS-GRADUADO DA UROLOGIA EM PORTUGAL, EM 1982

CONCLUSOES

[1nsTiTUCTONALIZACRO]

[oreanismos oF1cials]

[servicos 1ponEos|

[ProGRAMAS DOS SERVICOS|

[vasas nos servicos |

[NUMERO DE INTERNOS POR SERVICOI

[TAREFAS ASSISTENCIAIS'

AVALIACAOQ

INSTITUCIONALIZACRO

INEXISTENTE

[ENSlNO TUTORIAL NAD COORDENADO I

ORGANISMOS OFICIAIS

I
NAD REPRESENTATIVgS DOS INTERESSADOS

| PRocraAS PADRAG NAO CuMPRIDOS |

Pela leitura das alineas ¢ e d do Art. 81.° do Estatuto da
Ordem. dos Médicos (Do Conselho Nacional de Ensino e
Educacdo Médica) verifica-se que se admite (demonstrando
o nosso individualismo feroz) realizar actos tdo importantes
como os citados, apenas com a eventual ou possivel colabo-
ragdo («eventual colabora¢io» — «podendo fazé-lo») dos
verdadeiros interessados e intervenientes no processo: esco-
las de ensino médico, hospitais, etc., colégios de especialida-
des ou sociedades médicas portuguesas. Os instruendos nem
sequer sdo mencionados.

ESTATUTO DA ORDEM DOS MEDICOS
Do Contuite Noclasal do Ensine 8 Fusaqle Mddion

At 81 Compets oo Conseino Nacionol de Eneino @
Educocdo Média

©] Plonificor cureos de Ociualizocta & oparexoa-
manto Com o GNBON . SULMOOR0 das escaias
de enuino medico, hospitais, sarvicos & oulros
insliluiches pibhcas ou particulores:

) Codilicor. paro simios ds ocuvidods prolismonal,
© quoliicasto MEdICa No que Be Fatare Gos
CUR Ul minano. tBmpo de e8160K) & 1000
dode dos SAIVICOS, #XOMES. [fin ® exwITIC
prolissional B pardmetios don dilerentes ee-
Pecializoctes MediCos o elobOrOr OF respACH

Q8 Bociedodes médicon POrtuQUesos;

SERVICOS IDONEOS

]
ESCOLHA *BENEVOLA

IPREPARACEO CARENTE EM VARIAS FACETAS DA ESPECIALIDADEJ

PROGRAMAS DOS SERVICOS

i
INEXISTENTES OU NAO SANfIONADOS E FISCALIZADOS

|PREPARACRD ANARQUICA E INCOMPLETA |

VAGAS NOS SERVICOS

1
PREENCHIDAS, COM FREeUENCIA. POR RECURSO

[RESULTADO FINAL IMPERFEITO, POR FALTA DE VOCACAQ DO INTERNO ]

[nUMERO DE INTERNOS POR SERVICO]
SUPERIOR AS CAPIACIDADES REAIS

[ TREINO INDIVIDUAL INSUFICIENTE |

TAREFAS ASSISTENCIAIS

|
DESEMPENHADAS INDEVIDAMENTE POR INTERNOS

APRENDIZAGEM VICIOSA I CONSEQUENCIAS GRAVES PARA 0S DOENTESI

.

AUSENCIA DE FISCALIZACAO DA ACTIVIDADE DO INTERNO

INFORMACAO ANUAL ALEATORIA, BUROCRATICA
AUSENCIA DE PROVAS INTERCALARES E ENFASE NO EXAME FINAL

NAC HA ANALISE PERIGDICA DA PREPARACAD

[CLASSIFICACZ\'O EVENTUALMENTE lNJUSTAl | INSUFICIENCIAS NAO CORRIGIDAS

NESTAS CONDICOES O RESULTADO FINAL
SERA MESMO UM

ESPECIALISTA ?
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Perante a situagdo descrita, fazemos as seguintes propos-
tas para a reestruturagdo do ensino médico pés-graduado
em Portugal:

[ ENSINO PGS-GRADUADO EM PORTUGAL |

- PROPOSTAS PARA 0 FUTURO -

1 - criacRo DE INSTITUTOS OU ESCOLAS MEDICAS HOSPITALARES
DE PUS-GRADUACAQ, UNIVERSITARIOS

2 - ELABORACAQ DE UM PROGRAMA PADRAOC NACIONAL DO ENSINO
MEDICO POS-GRADUADO

3 - cRIACAO DE COMISSOES PARA O ENSINO MEDICO POS-GRADUADO

4 - DEFINICAO EXIGENTE DO PERFIL DE SERVICO IDONEG PARA O
ENSINO MEDICO POS-GRADUADO

5 - ELABORACAO DE PROGRAMAS INDIVIDUAIS PELOS SERVICOS DOS
INSTITUTOS DE POS-GRADUACAQ

6 - CADERNETA

FISCALIZACAO DA ACTIVIDADE DOS DOCENTES E DISCENTES

~
1

8 - AVALIACAO, CONTINUA E POR PROVAS INTERCALAR E FINAL

9 - MESTRADO

INSTITUTOS OU ESCOLAS MEDICAS HOSPITALARES
DE PGS-GRADUACAO, UNIVERSITARIOS

Tentaremos descrever duma forma esquematica o que
entendemos por Institutos ou Escolas Médicas Hospitalares
de Pos-graduagdo, Universitarios.

O ensino médico pés-graduado, designagdo que deve ser
entendida como educagdo e treino conducente a formagédo
de especialistas, deveria ser ministrado nos hospitais centrais
por Institutos (ou Escolas Médicas), que corresponderiam
na esfera pos-graduada as Faculdades, dedicadas sobretudo
ao ensino pré-graduado.

O caricter escolar, a necessidade de se apoiar em multi-
plos aspectos na aprendizagem e reciclagem das ciéncias basicas
e varios outros factores, ditam que o ensino po6s-graduado
deva desenvolver-se em ligagdo com as Universidades. Sendo
organismos universitarios, os Institutos deveriam ter uma
estrutura académica, compreendendo departamentos docen-

tes e de investigagdo e desenvolver os seus programas de en-
sino. Para isso necessitariam de ter o seu orgamento pré-
prio. Os Institutos dependeriam do Ministério dos Assuntos
Sociais mas, tratando-se de uma institui¢io de ensino em
muitos aspectos, como acima apontado, n3o clinico e nio
hospitalar, teriam também que estar ligados ao Ministério
da Educac¢do e das Universidades. O financiamento base
proviria assim dos dois ministérios mas, para além dele, os
Institutos deveriam ser organismos auténomos, com capaci-
dade de angariar e gerir os seus proprios fundos; seriam au-
torizados, por exemplo, a receber subsidios ou donativos,
cobrar propinas, inscrigdes em cursos, etc. A autonomia de-
veria permitir os investimentos e as operagdes financeiras
considerados necessarios para aumentar os seus fundos e
poder realizar os seus objectivos.

Os Institutos deveriam congregar todos os servigcos do
Hospital ou grupo de hospitais envolvidos na docéncia pés-
-graduada (idoéneos), mas ter secgdes independentes dedica-
das a cada especialidade ou conjuntos de especialidades
afins (v.g. Urologia-Nefrologia). Os seus objectivos seriam:

1. Promover por todos os meios disponiveis o estudo e o
ensino da Medicina ¢, duma forma geral, melhorar os
niveis de conhecimento para a preven¢do, diagnoéstico,
tratamento e cura das doengas.

2. Iniciar, encorajar, sustentar e realizar a investigacdo, ba-
sica ou clinica, das causas das doencas, com vista & sua
prevengdo, tratamento e cura.

Para além da autonomia financeira, os Institutos deve-
riam, para atingir os seus objectivos:

1. Fornecer a acomodagdo, o equipamento (v.g. biblioteca,
salas de leitura e conferéncias, meios audio-visuais, etc.)
¢ o pessoal auxiliar, necessarios para a educagdo e treino
sistematizados de médicos qualificados, para serem espe-
cialistas no diagnostico e tratamento das doengas.

Devem ainda criar facilidades para que os clinicos
praticos se reciclem.

2. Ter um corpo docente cuja qualificagio ndo dependa
apenas do titulo na carreira hospitalar mas também da
afirmacdo individual do interesse pelo ensino, da analise
do curriculum cientifico e da qualidade dos resultados da
pratica hospitalar, o que, no conjunto, ditaria a idonei-
dade do servigo ou unidade sob a sua orientagdo.

Os Institutos deverdo, para desempenhar as suas fun-
¢oes:

1. Organizar cursos, seminarios ou qualquer outra forma
de ensino tebrico e pratico com caracteristicas ditadas
pelas condi¢des do momento e que poderdo obrigar ao
pagamento duma determinada verba pelos instruendos.

2. Publicar ou promover a publicagdo e distribui¢do de li-
vros, revistas e textos relacionados com os seus fins.

Para atingir os seus objectivos os Institutos poderdo
associar-se, de forma ocasional, com outras instituicdes ou
fundir-se, afiliar-se ou cooperar duma maneira mais estivel
ou definitiva com outro instituto, hospital, associac¢do, so-
ciedade, etc., no pais ou no estrangeiro, desde que tenham
objectivos semelhantes aos seus.

Os Institutos de Po6s-graduagdo teriam o seu funciona-
mento dependente dos seguintes Orgdos:

1. Conselho de Direcgao
2. Conselho Cientifico
3. Conselho Pedagogico
4. Executivo
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1.

W

Conselho de Direcgdo

Presidente: Director do Instituto (eleito pelos docentes ou o decano)
Representante da Direcgdo do Hospital

Representante da Universidade

Presidente do Conselho Cientifico

Presidente do Conselho Pedagogico

Vogais dos Conselhos Cientifico e Pedagobgico (nomeados por
estes Conselhos)

Tesoureiro

Conselho Cientifico

Plenario constituido por todos os docentes que elegerdo um con-
selho restrito, com um presidente, vogais (n.° variavel conforme
0s casos) € assessores representantes das varias especialidades
(nomeados ou eleitos)

Consetho Pedagogico

Presidente — (eleito pelos vogais ou o decano)

Vogais — (eleitos pelos docentes)

Assessores — Representantes das varias especialidades (nomea-
dos ou eleitos)

4. Executivo

Director do Instituto (eleito pelos docentes ou o decano)
Subdirector (eleito pelos docentes)
Secretario médico (eleito pelos docentes ou nomeado pelo Direc-

tor do Instituto)

Secretaria
Chefe de contabilidade
Bibliotecario
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REQUISITOS GERAIS - I1dénticos para todas as especialidades

- INTERNATO DE POLICLINICA -

REQUISITOS ESPECIAIS - Proprios de cada especialidade

- INTERNATO DA ESPECTALIDADE -

[ - comissdes PaRa 0 ENSINO P3S-GRADUADO - |

A - COMISSAO CONJUNTA PARA O ENSINO MEDICO POS-GRADUADO -

B - COMISSAO NACIONAL PARA O ENSINO POS-GRADUADO (DA URCLOGIA) -

¢ - COMISSOES FISCALIZADORAS DO ENSINO PGS-GRADUADO (DA UROLOGIA) -

| A - COMISSAO CONJUNTA PARA O ENSINO MEDICO POS-GRADUADD l

- COMPOSICAO -
REPRESENTANTES :

SOCIEDADES CIENTIFICAS
COLEGIOS DA ORDEM DOS MEDICOS
UNIVERSIDADES

HOSPITAIS

GOVERNO

INTERKNOS

COMUNIDADE

- FUNCOES -

ESTABELECER os REQUISITOS GERAIS

APROVAR os REQUISITOS ESPECIAIS

B - COMISSAO NACIONAL PARA 0 ENSINO PGS-GRADUADO (DA UROLOGIA) ]

- COMPOSICAC -
REPRESENTANTES :

ASSOCIACKO PORTUGUESA DE UROLOGIA

CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO DE
UROLOGISTAS DA ORDEM DOS MEDICOS

UNIVERSIDADES
HOSPITAIS

ESTABELECER os REQUISITOS ESPECIAIS (DA UROLOGIA)

ESCOLHER os SERVICOS IDONEOS

~ FUNCDES -

¢ - COMISSOES FISCALIZADORAS DO ENSINO PGS-GRADUADO (DA UROLOGIA) ‘

UMA POR CADA INSTITUTO DE POS-GRADUAGAD

- COMPOSICAD -
REPRESENTANTES =

ASSOCIACAD PORTUGUESA DE UROLOGIA
(vivendo na zo0na geogrif\'ga do
Instituto de Pos-graduacao}

CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO DE
UROLOGISTAS DA ORDEM DOS MEDICOS
(vivendo na zona geografica do
Instituto)

UNIVERSIDADE

(a que estiver Tigado o Instituto)

HOSPITAL OU GRUPD DE HOSPITAIS
(correspondente a0 Instituto)

- FUNCOES -

SANCIONAR os PROGRAMAS DDS SERVICOS
comparando-0s com © PADRAQ NACIONAL

FISCALIZAR 2 aplicacao dos PROGRAMAS
a0 nivel dos DOCENTES e DISCENTES
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[ComiSSBES PARA 0 ENSINO MEDICO PGS-GRADUADO |
- ESTATUTOS -

"MANUAL DE ESTRUTURA E FUNCDES DAS COMISSUES PORTUGUESAS PARA
0 ENSINO MEDICO PUS-GRADUADO"

Eleitos entre os membros das Comissdes

PRESIDENTE
SECRETARIO Mandatos de duracio variavel conforme a Instituicdo
que representam, mas nunca superior a 6 anos
COMISSOES «—SECRETARIOS o comisshes
COMISSUES FISCALIZADORAS SECRETARIO DIRECTOR DE PROGRAMA
DE SERVICO IDONEO
VOGAIS

[PERFIL DE SERVICO IDGNED PARA 0 ENSINO POS-GRADUADO |

- IDONEIDADE ATRIBUIDA PELA “"COMISSAO NACIONAL
PARA O ENSINO POS-GRADUADO (DA UROLOGIA)" -

1 - DOCENTES QUALIFICADOS
Devem elaborar os Programas de Ensino e submeté-los
3s Comissdes Fiscalizadoras

2 - CAPACIDADE ASSISTENCIAL QUANTITATIVA E QUALITATIVA
3 - CAPACIDADE MATERIAL PARA O ENSINO

a - Arquivo clinico organizado

b - Biblioteca organizada

c - Meios audio-visuais

d - Material para ensino da endoscopia
4 - INVESTIGACAO

rPROGRAHAS INDIVIDUAIS DOS SERVICOS DOS INSTITUTOS DE PO'S-GRADUACA&I

ELABORACAO

DIRECTORES DE PROGRAMAS (Directores de Servico-Chefes de Clinica)

RESPONSAVEIS PELA SUA APLICACAO (Chefes de Clinica-Especialistas)

INTERNO INTERESSADO

PROGRAMA ESPECIFICO DA UROLOGIA
Incluindo os estagios necessarios, noutros Servicos,
para a cobertura de todas as facetas da Especialidade

CIENCIAS BASICAS
v.q. Fisica (Optica-Electronica)

ORGANIZACKO DE ARQUIVOS - INFORMATICA
ESTATISTICA - BIO-MATEMATICA
ADMINISTRACKO

[ﬁEQUlSlTADA NO INICIO DO XNTERNATO'

- EDITOR - ~ FUNGRO -

Registo da actividade curricular do Interno
avalizado pela assinatura dos responsiveis

ASSOCIAGKO PORTUGUESA DE UROLOGIA _
pela sua preparagao

Registo das informagGes dos Responsaveis
directos pela preparagio, Director do
Programa e Comissdo Fiscalizadora

[connectmenTo o conteOno ]

Interno Responsdveis directos Director do Programa  Comissdo Fiscalizadora
pela preparagao

rPOSSE EXCLUSIVA DO INTERNO FINDO O INTERNATO'
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I FISCALIZACKO DA ACTIVIDADE DOS DOCENTES £ DISCENTES l

COMISSOES FISCALIZADORAS

T

FISCALIZAGAQ

REUNIAO PERIDDICA

(Sem aviso)

Registo na Caderneta

(pelo menos 1 vez/ano)

Directores de Programa

Responsaveis directos
pelo Ensino

Interno

~

[ anaL1se o preparagho |

Inspecgio da Caderneta - Interrogatério

- CORRECCAO DE INSUFTCIENCIAS OU DESVIOS -

| AVALIAGAO CONTINUA E POR PROVAS INTERCALAR E FINAL

CADERNETA
(InformagGes averbadas)

RESPONSAVEIS DIRECTOS DO TREINO
DIRECTORES DOS PROGRAMAS
COMISSOES FISCALIZADORAS

INTERROGATORIO SOBRE CONHECIMENTOS BKSICOST Em
Embriologia-Anatomia-Fisiologia PRIVADO
PROVA INTERCALAR Anatomia Patoldgica

Semiologia-Clinica-Terapéeutica
PROVA DE ANATOMIA PATOLOGICA

DISCUSSAO DO CURRICULUM VITAE (Caderneta) "CONSELHO PORTUGUES (DE UROLOGIA)®
PROVA FINAL INTERROGATORIO GERAL SOBRE O PROGRAMA

PROVA CLINICA

- Jiris -
CHEFES DE CLINICA OU ESPECIALISTAS
{Urologia ou Especialidades

envolvidas na preparagao)

- NOMEAGAO -

{Representantes dos INSTITUTOS OU
ESCOLAS MEDICAS DE POS-GRADUAGAO)

MESTRADO

Constituira um titulo académico, facultativo, de valori-
zagdo profissional que, em linhas gerais, poderiamos descre-
ver da seguinte maneira.

Para obtengdo do Mestrado o interessado teria que se
submeter a um plano de estudos, incluindo aulas teéricas e
praticas, estagios ou seminarios, em ciéncias basicas afins a
especialidade em causa e desta propria, com exames de fre-
quéncia e finais para cada uma das disciplinas. A duragdo
do curso seria no maximo de 2 anos, no fim dos quais o
candidato teria que apresentar para apreciagdo e discussdo,
um trabalho original, cuja defesa, com &xito, permitiria,
junto com a aprovagdo nas varias disciplinas, obter o titulo
de Mestre na especialidade.

O Decreto-Lei n.° 173/80 do Ministério da Educagdo e
Ciéncia enuncia as bases para a criagdo deste titulo acadé-
mico.

Pedido de separatas: A, Matos Ferreira
Servigo de Urologia do Hospital Curry Cabral
Rua da Beneficéncia
1000 Lisboa



