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RESUMO

Os autores afirmam a urg~ncia em reestruturar o ensino medico pés-graduado em Portugal.
Dc uma forma critica, analisam esquematicamente a situacAo actual do ensino medico pos-graduado

em geral e da Urologia em particular, no nosso pals.
Depois de enunciar as etapas para atingir o internato da especialidade, resumem o Piano de prepara

cdo para a especialidade de Urologia do Conselho Directivo do ColCgio de Urologistas da Ordem dos Me
dicos, de 1979. 0 PIano refere-se a tempos de estagio, prograrnas teórico e prático, e formas de avalia
cao dos internos e aponta ainda as caracteristicas para que urn servico seja considerado idôneo. Referindo
que a realidade actual nào corresponde as exigCncias preconizadas, os autores indicam aquilo que de facto
acontece.

Respondendo negativamente a uma série de questOes sobre pontos fulcrais para uma prãtica correcta
do ensino pos-graduado, os autores terminam a primeira parte da sua exposicao perguntando Se, nas con
dicOes actuais, o resultado final da preparacAo dos medicos será mesmo urn Especialista.

Na segunda parte fazern propostas para a reestruturacão do ensino pos-graduado em Portugal. Refe
rem-se sucessivamente as seguintes alIneas: criacao de institutos ou escolas médicas hospitalares de pôs
graduacao, universitàrios; elaboracao de urn programa padrAo nacional do ensino medico pos-graduado;
criacAo de comissOes para o ensino medico pôs-graduado; definicao exigente do perfil de servico idôneo
para o ensino medico pôs-graduado; elaboraçAo de programas individuais pelos servicos dos institutos de
pos-graduacao; caderneta; fiscalizacao da actividade dos docentes e discentes; avaliacao, continua e por
provas intercalar e final; mestrado.

Dado o carácter auto-explicativo dos quadros, os autores, para alCm de alguns comentários, apenas
desenvolvern as alineas referentes aos Institutos ou Escolas Médicas de Pos-graduacao, 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 lithe 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 corn a mera re-distribuicAo dos tempos dos estâgios, para

0 candidato a especialista é treinado em Portugal duma dar a ilusão de maior eficiência, que o fim em vista serã
forma deficiente, muito aquém dos padrOes internacionais atingido. So uma profunda reestruturaçAo do sistema e a
que visam a formacao de técnicos dignos daquela designacAo. criacAo de organismos que representem e envolvam todos os

Criar infra-estruturas que permitam corrigir a situacao interessados o permitirá.
actual não é empreendimento fácil, mas nao e certamente 0 processo de degradacAo e o emperramento de toda a

máquina do ensrno medico pOs-graduado tern de ser comba
tidos.

* Conferincia proferida na mesa redonda sobre 0 Ensino Pds-Graduado Usando a Urologia apenas como exemplo, dado que a
da Urologia integrado nas Jornadas da AssociaçSo Portuguesa de Urologia nossa exposicão e adaptavel a qualquer especialidade
de 1982 (Lisboa, 25 de Junho de 1982). analizaremos primeiro a situacAo actual e apontaremos as

Recebido para publicac8o: 26 Agosto, 1982. 123



A. MATOS FERREIRA E JOSE CORTE REAL

principais razOes do nosso baixo nivel de ensino pôs-gradua
do. Depois farernos propostas para urna nova estrutura que
permitiria, quanto a nôs, modificar radicalmente a situacAo.
0 nosso esquerna, aparenternente rigido quanto comparado
corn outros, estrangeiros, nAo ê mais do que urn modelo
bern organizado, uma sugestAo ou directriz detalhada que
contrariaria a actual evolucAo negativa e substituiria o caos
hoje existente. Talvez mais tarde o sisterna podesse ser au
geirado, passando entao a evoluir corn a naturalidade, sé
possivel em paises jâ corn uma longa e organizada experiên
cia de ensino rnédico pés-graduado.

A nossa exposicAo terá corno base os originals dos diapo
sitivos apresentados numa mesa redonda sobre 0 Ensino

Pós-graduado da Urologia que organizâmos quando das
Jornadas da Associacao Portuguesa de Urologia de 1982.
0 texto que se segue corresponde as nossas duas interven
cöes, a prirneira sobre 0 Ensino Pos-graduado da Urolo
gia em Portuga4 em 1982, e a segunda intitulada Propos
tas para o futuro.

Dado que os diapositivos sAo, na sua grande rnaioria,
auto-explicativos, serAo apresentados scm comentärios, sal
vo quando isso for necessário para clarificar ou dar ênfase a
qualquer ponto.

A propôsito dos Institutos ou Escolas Médicas Hospita
lares de Pos-graduacJo, Universitdrios e do Mestrado
fazemos uma pequena exposicAo explicativa.

[~NSINO POS-GRADUADO DA UROLOGIA EM PORTUGAL EM 1982

ETAPAS PARA 0 INTERNATO DA ESPECIALIDADE

CURSO DE MEDICINA
16 ANOSI

II~ 1975-6—7—8

INTERNATO DE POLICLINICA
[2 ANOST

ETAPAS PARA 0 INTERNATO DA ESPECIALIDADE

CURSO DE MEDICINA

~ Classificac9o da Licenciatura

INFLUENcIA NA ESCOLHA DOS
SERVICOS

,~

INTERNATO DE POLICLINICA

SERVICO A PERIFERIA

C1assificac~o dos Est~gios

ClassificaçSo do Exams do fim do Internato -

_________________ DEFINICRO DAS PRIORIDADES NA ESCOLKA

FPREPARACAO DAS VAGAS DOS SERVICOS ID~NEOS
NO
ESTRANGEIRO_•\\ ____________________________

INTERNATO DA ESPECIALIDADE
— UROLOGIA —

opcAO, DE RECURSO, POR

ESPECIALIDADE NAO DESEJADA

VAGAS DOS SERVICOS PREENCHIDAS

POR MEDICOS COM VOCACAO PARA

OUTRA ESPECIALIDADE

- RESULTADO FINAL IMPERFEITO -

* Nos quadros, as palavras — DA UROLOGIA — entre parenteses, tern
este significado

ESTAGIOS MESES

Medicina Interna 6

Cirurgia Geral 6

Ginec./Obst. 3

Pediatria 3

Infecto—contag. 3

Saiide p~b1ica 3

1979-80

ESTAGIOS MESES

Medicina Interns 4

Cirurgia Geral 4

Ginec./Obst. 2

Pediatria 2

Infecto—contag. 2

SaCde p~b1ica 8

Opcio 2

1981-

ESTAGIOS MESES

Medicina Interns 4

Cirurgia Geral 4

Ginec./Obst. 2

Pediatria 2

Infecto—cOntag. 2

Sai~de pGbl ice 8

Opcäo 2

SERVICO M~DICO A PERIFERIA
1975-80 1981-

hANOI 7

INTERNATO DA ESPECIALIDADE

— UROLOGIA —

6 ANOSI

SERVICO MEDICO A PERIFERIA

- Clinics Geral —
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PLANO DL 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

S anos ~- 6 anos
(C E E) (U E M s)

CIRURGIA GERAL NEFROLOGIA

- 18 meses - - 3 meses —

UROLOGIA

39 meses ~-S1 meses

CIRURGIA GER~J

- 18 MESES -

Consulta Externa Enfermarias
Bloco Operatörio Servico de Urg~ncia

Técnicas cir~irgicas bäsicas
Punçöes e cateterismoS vasculares
Intubacöes digestivas e respiratöriaS
Cirurgia abdominal

Assist~ncia Pr~- e Pös—operatöria

Revis~o e apresentac~O de temas

NEFROLOGIA

— 3 MESES —

Consulta Externa - Enfermarias
Unidades de Di~1ise

Laboratöri os

Revis~o e apresentac~o de temas
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UROLOGIA

39 MESES —b 51 MESES

UR0L0GIA

PROGRAMA DISCRIMINADO

j TEORICO j PR~TICO

Embriologia Thcnicas Semiolögicas

Anatomia (Discriminac~o)

Fisiologia

Semiologia Cirurgia aberta e endoscöpica

Patologia (Listas do tipo de interven

Terap~utica coes a realizar por cada se—

Temas interdisciplinares mestre)

lu R 0 [061 Al
AvALIAçA0

INFORMAcAO DOS ESTAGIOSI

PROVA INTERCALAR

Jun

Embriologia Director de Servico

Anatomia—Fisiologia Chefe de ClTnica ou

EspecialistaAnatomia Patol~gica
(Hospital Central

CiTnica—Radiologia de outra cidade)

Terap~utica Anatomo-Patologista

Prova Prätica Nefrologista
de

Anatomia Patolögica

PROVA FINAL

Jun

Consultas Externas

Bloco Operatörio

Enferniari as

Servico de Urg~ncia

Seccoes do Servico

Uro-radiologia Urodin~mica

Laboratörio de An~lises ClTnicas

Servico de Radiologia

Serviço de Anatomia Patolögica

Laboratörio de Radioisötopos

Cirurgia Experimental

Est~gios noutros Serviços de Urologia, nacionais ou estrangeiros

Frequ~ncia de Cursos, Congressos ou outras reuniöes cientrficas

Discuss~o do Curniculo

Interrogat~nio sobre

todo o Programa

Prova CiTnica

Director de Servico

2 Chefes de CiTnica ou

Especialistas

(Hospitals Centrals

de outra cidade)

2 Chefes de CiTnica ou

Especialistas

(2 outros Hospitais)
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PLANO DO CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO DE UROLOGISTAS I
REALçA A IMPORTANCIA DOS SEGUINTES PONTOS

- Preparaç~o em Ci~ncias b~sicas

- Frequ~ncia de Serviços de v~rias especialidades

- Preparac~o progressiva e harmoniosa do Interno, corn
autonomia t~cnica crescente

- Apresentac~o de temas e casos ciTnicos

- Envolvimento activo em reuniöes cientTficas

- Avaiiaç~o contTnua e por Provas intercalar e final

- Responsabiiizac~o dos orientadores do Internato

E RECOMENDA

- Adopc~o urgente do Piano peias Entidades Oficlais
para tentar controlar

“as tr~gicas consequencias

da degradaç~o do Ensino Pr~-graduado que se
verificou nos ~itimos anos, bern como do pre
enchimento an~rquico e indecorosamente opor
tunista de muitas vagas dos Hospitals”.

- 1980 -

PORTARIA NP 357/80 DO MAS

ESTAGIOS MESES

CIRURGIA GERAL - 18

NEFROLOGIA - 3
UROLOGIA - 51

72 (6 a.)
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UINISTtRIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

S(~~7AIIA II UTA0* 0* 5*400

Portari~ n. 357/80
4.214. JnnS.a

II nsn~ -
IOJ.+3 ,~, ~,, ~ 5’60+SI nit~,, ~n, ares.

(7 lent) cli’

~

Soon OIL - a ~ IllS II - tnt do
~ noi~ P~? ~ ~ •O’

4.*na. “~“±~ ~,~4donot
‘4 melt) till

.5.1Z7~’ PleOS*5frPctdd,m. 60 ~ 60 nc~e, .~

4 anti (45 SontI 45 ~ cm rnd(O*

Mapa da distribuicAo dos estâgios para a formacAo 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)

4 UROLOGIA

5 UROLOGIA

6 UROLOGIA

Pela leitura de alguns recortes da Portaria n.° 357/80 do
MAS verifica-se haver urna diferenca gritante nos critêrios
usados na distribuicAo dos estãgios. Enquanto para a Ci
rurgia Pediátrica (que constitui apenas urn exemplo entre
outros) foram contemplados estãgios em mültiplas especiali
dades, para a Anatomia Patológica e Radioterapia (exem
pbs também escoihidos entre outros possiveis) o estágio
limita-se as prôprias especialidades; se atentarmos que a Por
taria é de 1980, portanto muito recente, e que os dois exem
pbs dados correspondern a especialidades cuja bigacAo corn
a dlirnca deve ser muito Intima teremos que coucordar que
o critêrio usado é forternente controverso.
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HA ALGUMA INFLU~NCIA~ HOJE, DO “PLANO” CE 1979 ?

i-iA PROGRAMAS CE ENSINO, INDIVIDUAlS, NOS SERVICOS IDONEOS ?

Os INTERNOS SAC OBRIGADOS A TER CONHECIMENTOS CE
CIENCIAS BASICAS ?

OS INTERNOS CE UROLOGIA FAZEM ESTAGIOS EM CIRURGIA
VASCULAR, CIRURGIA PLASTICA, PEDIATRIA CIRLJRGICA,
GINECOLOGIA, CIRURGIA TORACICA Cu MICROCIRURGIA ?

OS INTERNOS FREQUENTAM OS LABORATORIOS DE ANALISES

E RADICISOTOPOS Cu OS SERVICOS CE ANATOMIA PATOLOGICA

E RADIOLOGIA, DURANTE A SUA PREPARACAO ?

NAO

OS INTERNOS FREQUENTAM, DURANTE A SUA PREPARACAO, os
SERVICOS DE UROLOGIA NECESSARIOS PARA COBRIR TODAS
AS AREAS CA ESPECIALIDADE ?

DA—SE ALGUMA IMPORTANCIA A INVESTIGACAO ?

I~DAO_SE ALGUMAS BASES PARA A DOCENCIA PRE— ou POS-GRADUADA 7

CA—SE ALGUMA IMPORTANCIA AC ENSINO CE T~CNICAS
FUNDAMENTAlS COMO AS CE ORGANIZACAC CE ARQUIVDS,
INFORMATICA ou ADMINISTRACAD 7

A AVALIACAC DOS INTERNOS E CORRECTA ?

HA ALGUMA ANALISE PERIODICA CA PREPARACAC DOS INTERNOS,
PARA CORRIGIR INSUFICIENCIAS OU DESVIOS 7

SERVICO IDONEO ISERVICO IDONEO
(ESTAGIO COMPLETO)

SERVICO Corn EQUIPAMENTO e ORGANIZACAO que CONDICOES IMPOSTAS PELA ORDEM DOS MEDICOS
permitam o desenvolviniento do “PLANO CE

PREPARACAC PARA A ESPECIALIDADE DE UROLD— - Pessoal qualificado
GIA” proposto pelo “Conselho Directivo do - Direcc~o por Urologista inscrito no Col~gio
Colëgio de Urologistas da Ordem dos Médi

— Patologia diversificada e em volume adequado
cos

(minimo de 30 camas)

— Ligac~o corn Serviço de Urg~ncia, a frequentar
0 m~nhmo cada 15 dias

- Biblioteca completa e actualizada

- Arquivo c1~nico organizado

- Apolo laboratorial, anatomopatolEgico e radiolögico

— Possibilidade de realizac~o pelo Interno de, pelo
menos, 600 intervencöes cir~rgicas (depois 200)
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mas... na prâtica I INSTITUCIONALIZAC~O I
INEXISTENTE

CAPACIDADE DO SERVICO
RELACAO

N2 DE INTERNOS

0 ENS INC P6S-GRADUADO DA UROLOGIA EM PORTUGAL EM 1982

C ON C LUSCE S

IINSTITUCIONALIzACAOI

ORGANISMOS OFICTAISI

SERVICOS IDONEOSI

PROGRAMAS DOS SERVICOSI

VAGAS NOS SERVICOS I

NUMERO DE INTERNOS POR SERVICO

TAREFAS ASSISTENCTAIS

ENSINO TUTORIAL NAO COORDENADO

I ORGANISMOS OFICIAIS I
NAO REPRESENTATIVbS DOS INTERESSADOS

PROGRAPIAS PADRGO N~O CUMPRIDOS

Pela leitura das alineas c e d do Art. 81.0 do Estatuto da
Ordem. dos Medicos (Do Conseiho Nacional de Ensino e
Educacao MCdica) verifica-se que se admite (demonstrando
o nosso individualismo feroz) realizar actos tAo importantes
como os citados, apenas corn a eventual ou possivel colabo
racAo (<<eventual colaboraçAo>> — <<podendo faze-b>>) dos
verdadeiros interessados e intervenientes no processo: esco
las de ensino medico, hospitals, etc., colégios de especialida
des ou sociedades médicas portuguesas. Os instruendos nern
sequer são mencionados.

ESTATLITO DA ORDEM DOS MEDICOS
D. C b. 4.1*. I~tb N4S

Afl 11 C.,nR.4. Co.slho N,44.noI 4~ EnIfflo
44.4446. 144444

~~NO c~4 4 404 44.
44410 m0d~44 40.900..

1101000440 P.1000. 90,1004.114

41 COdlIlcol. POlO .1.110. 44 001101400* 0,0111410001.
0401110040. .444. 004 14

O,,1lC0b ~o4. •000 do 4.1600. 000*

p,OII000.4 • 00,4.1000. —• *1101*010. —.
9001410.00.. 044004. 4.400141 Cl 10490011

,.g4.oo.nIoL 09S00 —~ — .
— 00m 010014.40. do 04*41

SERVICOS ID6NEOS I
ESCOLHA BENEVOLA

PREPARACAO CARENTE EM V~RIAS FACETAS DA ESPECIALIDADE

I PROGRAIIAS DOS SERVICOS I
INESISTENTES SU NAO SANCIONADOS E FISCALIZADOS

+
PRDPARACiO AN~RQUICA C INCOMPLETA

VAGAS NOS SERVICOS I
PREENCHIDAS. CON FREQUCNCIA, POR RECURSO

+
RESULTADO FINAL IMPERFEITOI POR FALTA DL VOCACAO DO INTERNO

INUMERO DE INTERNOS FOR SERVICOI
SUPERIOR AS CAF~ACIDADES REAlS

TREINO INDIVIDUAL INSUFICIENTEI

TAREFAS ASSISTENCIAIS I
DESEMPENHADAS INDEVIIDAMENTE POR INTERNOS

~DIZAGEMVIcIOSA CONSEQUENCIAS GRAVES PARA OS DOENTES

I AVALIAF~O I
AUSENCIA DE FISCALIZACAO DA ACTIVIDADE DO INTERNS

INFORMACAO ANUAL ALEATURIA. BUROCRATICA

AUSENCIA DE PROVAS INTERCALARES E ENFASE NO ESAME FINAL

NAO HA ANALISE PERIUDICA DA PREPARACAO

FCLASSIFICACAO EVENTUALP1ENTE INJUSTA INSUFICI~NCIAS RiO CORRIGIDAS~
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ESPECIALISTA ?

CAPACIDADE ASSISTENCIAL

o factor preponderante para a idoneidade

CAPACIDADE PEDAGOGICA DOS DOCENTES

n~o ë analisada

CAPACIDADE EM MEIOS DE ENSINO

n~o ~ investigada

n~o ë levada em conta

AVALIACAO
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Perante a situacAo descrita, fazemos as seguintes propos
tas para a reestruturacAo do ensino medico pôs-graduado
em Portugal:

ENSINO P6S—GRADUADO EM PORTUGAL

- PROPOSTAS PARA 0 FUTURO —

INSTITUTOS OU ESCOLAS MEDICAS HOSPITALARES

DE POS-GRADUACAO~ UNIVERSITARIOS

tes e de investigacao e desenvolver Os seus programas de en
sino. Para isso necessitariam de ter o seu orcamento pro
prio. Os Institutos dependeriam do MinistCrio dos Assuntos
Sociais mas, tratando-se de uma instituicAo de ensino em
muitos aspectos, como acima apontado, nâo clinico e nAo
hospitalar, teriam também que estar ligados ao Ministério
da EducacAo e das Universidades. 0 financiamento base
proviria assim dos dois niinistérios mas, para alérn dele, os
Institutos deveriam ser organismos autOnomos, corn capaci
dade de angariar e gerir os seus prOprios fundos; seriam au
torizados, por exemplo, a receber subsidios ou donativos,
cobrar propinas, inscricOes em cursos, etc. A autonomia de
veria permitir os investimentos e as operacOes financeiras
considerados necessârios para aumentar Os seus fundos e
poder realizar os seus objectivos.

Os Institutos deveriam congregar todos os servicos do
Hospital ou grupo de hospitais envolvidos na docência pos
-graduada (idOneos), mas ter seccOes independentes dedica
das a cada especialidade ou conjuntos de especialidades
afins (v.g. Urologia-Nefrologia). Os seus objectivos seriam:

1. Prornover por todos os meios disponiveis o estudo e o
ensino da Medicina e, durna forma geral, meihorar os
niveis de conhecimento para a prevencAo, diagnOstico,
tratamento e cura das doencas.

2. Iniciar, encOrajar, sustentar e realizar a investigacao, bã
sica ou clinica, das causas das doencas, corn vista a sua
prevencAo, tratamento e cura.

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

1. Fornecer a acomodacão, o equipamento (v.g. biblioteca,
salas de leitura e conferências, meios audio-visuals, etc.)
e o pessoal auxiliar, necessârios para a educacAo e treino
sistematizados de medicos qualificados, para serem espe
cialistas no diagnOstico e tratamento das doencas.

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

2. Ter urn corpo docente cuja qualificacäo nAo dependa
apenas do titulo na carreira hospitalar mas também da
afirmaçAo individual do interesse pelo ensino, da anälise
do curriculum cientifico e da qualidade dos resultados da
prática hospitalar, o que, no conjunto, ditaria a idonei
dade do servico ou unidade sob a sua orientacAo.

Tentaremos descrever duma forma esquemática o que
entendemos por Institutos ou Escolas Médicas Hospitalares
de Pos-graduaçao, Universitários.

O ensino medico pOs-graduado, designacAo que deve ser
entendida como educacAo e treino conducente a formacAo
de especialistas, deveria ser ministrado nos hospitals centrais
por Institutos (ou Escolas Médicas), que corresponderiam
na esfera pOs-graduada as Faculdades, dedicadas sobretudo
ao ensino pré-graduado.

O carâcter escolar, a necessidade de se apoiar em multi
pbs aspectos na aprendizagem e reciclagem das ciências básicas
e vários outros factores, ditam que o ensino pOs-graduado
deva desenvolver-se em ligacAo corn as Universidades. Sendo
organismos universitários, os Institutos deveriam ter uma
estrutura acadérnica, compreendendo departamentos docen

Os Institutos deverão, para desempenhar as suas fun
cOes:

1. Organizar cursos, seminários ou qualquer outra forma
de ensino teOrico e prätico corn caracteristicas ditadas
pelas condicOes do mornento e que poderao obrigar ao
pagamento duma determinada verba pelos instruendos.

2. Publicar ou prornover a publicacao e distribuicAo de ii
vros, revistas e textos relacionados com os seus fins.

Para atingir os seus objectivos os Institutos poderao
associar-se, de forma ocasional, corn outras instituicOes ou
fundir-se, afiliar-se ou cooperar duma maneira mais estável
ou definitiva corn outro instituto, hospital, associacAo, so
ciedade, etc., no pais ou no estrangeiro, desde que tenham
objectivos semeihantes aos seus.

Os Institutos de POs-graduacao teriam o seu funciona
mento dependente dos seguintes OrgAos:

1. Conseiho de DirecçAo
2. Conselho Cientifico
3. Conseiho PedagOgico
4. Executivo

1 — cRIACA0 DE INSTITUTOS OU ESCOLAS MEDICAS HOSPITALARES
DE PdS-GRADUACAO.. UNIVERSITARIOS

2 - ELABORACAO DE UM PROGRAMA PADRAO NACIONAL DO ENSINO
MEDICO POS-GRADUADO

3 — CRIACAO DE COMISS6ES PARA 0 ENSINO MEDICO PO’S-GRADUADO

LI - DEFINICAO EXIGENTE DO PERFIL DE SERVICO IDONEO PARA 0
ENSINO MEDICO P6S-GRADUADO

5 — ELABORACAO DE PROGRAMAS INDIVIDUAlS PELOS SERVICOS DOS
INSTITUTOS DE POS—GRADUAC~O

6 - CADERNETA

7 - FISCALIZACAO DA ACTIVIDADE DOS DOCENTES E DISCENTES

8 — AVALIAC~O~ CONTINUA E POR PROVAS INTERCALAR E FINAL

9 - MESTRADO
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1. Conselho de DireccRo
Presidente: Director do Instituto (eleito pelos docentes ou o decano)
Representaflte da DireccAo do Hospital
Representante da Universidade
Presidente do Conselho Cientifico
Presidente do Conselho Pedagôgico
Vogais dos Conselhos Cientifico e Pedagôgico (norneados por
estes Conseihos)
Tesoureiro

2. Conseiho Cientifico
Plenãrio constituido por todos os docentes que elegerAo urn con
seiho restrito, corn urn presidente, vogais (n.° variável conforrne
os casos) e assessores representanteS das várias especialidades
(norneados ou eleitos)

3. Conselho Pedagógico
Presidente — (eleito pelos vogais ou o decano)
Vogais — (eleitos pelos docentes)
Assessores — RepresentanteS das várias especialidades (nornea
dos ou eleitos)

4. Executivo
Director do Instituto (eleito pelos docentes ou o decano)
Subdirector (eleito pelos docentes)
Secretãrio medico (eleito pelos docentes ou nomeado pelo Direc
tor do Instituto)
Secretária
Chefe de contabilidade
Bibliotecário

[PROGRN~A PADR~O NACIONAL DO ENSINO MEDICO PdS-GRADU~~J

~REQUISITOS GERAIS - Idinticos para todas as especialidades

- IRTERNATO DE POLICLONICA -

REQUISITOS ESPECIAIS — PrAprios de cada especialidade

- INTERNATO DA ESPECIALIDADE -

[~~MISs~ES PARA 0 ENSINO PóS-GRADUAD~~j

A — COMISSAO CONJUNTA PARA 0 ENSINO MEDICO POS—GRADUADO —

B — COMISSAO NACIONAL PARA 0 ENSINO POS-GRADUADO (DA UROLOGIA) —

C — COMISSOES FISCALIZADORAS DO ENSINO Pl~S—GRADUADO (DA UROI_OGIA) —

{A — COMISS~O CONJUNTA PAM 0 ENSINO MEDICO PóS—GRADUA~~j

COMPOSICAO — - FUNCOES —

REPRESENTANTES I
SOCIEDADES CIENTTFOCAS I

~ COL0010S OA ORDEM DOS MODICOS
UNIVERSIDADES I
HOSPITAlS

GUVERNO I
INTERNOS

CORUNIDADE

rZ~MISSAO NACIONAL PAM 0 ENSINO PÔS-GRADLJADO IDA URD~~~)

— COMPOSICAS — — FIJNCOES —

ESENTANTEO II
ASSOCOACOO PORTUGUESE DE UROLOSIA 11
CONSELHO DIRECTIVO DO COL~O1O SE EOTARELECER Os REQUISITOS ESPECIAIS (DR UROL050A)

UROLOSISTAS DA ORDEM DOS MEDICOS

UNIAERSIDADES II ESCOLHER as SERVICOS bUNcOS

[_~SPITAIS

~SSiES FISCAL IZ~OMS DO ENS! NO POS-G~UMO I DA UROLOG IA)

AMA P0k CODA INSTITUTO DE pos—GRAOOAGOO

— COMPOSICAO

ASSOCIACSO PORTUGUESE SE UROLOGIA - FUNCOES —

RE PR ES E N TART E

(vivendO na lana geogrUfiCa do
InstitatO de pAs—gradvaclo)

CONSELHO DIRECTIVO DO COLEGIO SE SW1COOIJAR Os PRUSRAMAS DOS SERVICOS
~ISTASOAOROEMOOSMEDIcOS~c~ParandO~OOcOOOPAORO0NRcIONAL

(vivenda na lana geog aS Ca do
Institato) FISCALIZAR a apliCaclo dos PROORDOAS

UNIVERSIDADE

(a qoc ~~tlvl ligadO a Onstitvta) aa nival dos DOCERTES a DISCENTES

(carrespondente aa InstitutO)
HOSPITAL DU ORUPO GE HOSPITAlS

ESTABELECER as REQUISOTOS GERMS

AP001AR as REQUISITOS ESPECIAIS

11~



0 ENSINO MEDICO POs-GRADUADO

I COMISSOES PARA 0 ENSINO MEDICO PdS-GRADUADO
— ESTATUTOS -

MANUAL DE ESTRUTURA F FUNCOES DAS COMISSOES PORTUGUESAS PARA
0 ENSINO MEDICO POS-GRADUADO

1 EleitOS entre Os membros dos Comissles
PRESIDENTE

r
~ SECRETARIO Mandatos de duraclo varilvel conforms a Institustlo

que representam, mao nunca superior a S sf05

COMI550ES 4 SECRETARIOS ~ COMISSOES

COMISSOES FISCALIZADORAS 4 SECRETRRIO e- DIRECTOR DE PROGRAMA
SE SERVICO IDONEO

000AI S

I PERFIL DE SERVICO IDONEO PARA 0 ENSINO PdS—GRADUADO I
- IDONEIDADE ATRIBUIDA PELA COMISSAO MAClaNAI

PARA 0 ENSINO POS—GRADUADO (DA UROLOGIA)” —

1 — DOCENTES QUALIFICADOS

Devem elaborar os Programas de Ensino e subeeti—lOS
is Comissies FiscalizadOras

2 — CAPACIDADE ASSISTENCIAL QUANTITATIVA E QUALITATIVA

3 — CAPACIDADE MATERIAL PARA 0 ENSINO

a — Arquivo ciSnico organizado
A - Biblioteca organizada
C — Memo audio—visuals

— Material para ensmno da endoscopia

4 — INVESTIGACRO

[PRO6RMIAS INDIVIDuAlS DOS SERVICOS DOS INSTITUTOS DE Pd”S—GRADUAC~~j

~ ELABORACRO ~

DIRECTORES DE PROGRAMAS (Directores de Sernito—Chefes de CiTnica)

RESPON500EIS PELA SUA APLICACRO (Chefes de Cllnica—Especialistas)

INTERNO INTERESSADO

( C ONTE Uooj

PROGRAMS [SPECIFICS DA URDLODIA
Iricluindo Os estigios necessirios. noutros Servicos,
para a cobertura de todas as facetas da Especialidade

CIENCIAS BASICAS
v.g. FIsica (Optlca—Electrinica)

ORGANIZACRO DE ARQUIVOS - INF0RIqATICA

ESTATISTICA — BI0—MATEMRTIcA

A~MINISTRACOO

I CADERNETA]

EREQUISITADA NO INICIO DO INTERNATO]

- EDITOR - — FuNcAo -

Registo da actividade curricular do Interns
avalizado pela assiriatura dos responsinels

AssoCIAcEO PORTUGUESA GE UROLOGIA —pela sua preparacaO

RegistO das mnformaçieS dos Responsiveis
directos pela preparacio, Director do
Programs e Coni5500 Fiscalizadora

~ECIMENTO DO CO NTE ODD

Interns ResponsiveiS directOs Director do Programa Comissio Fiscalizadora
pela preparaciO

F POSSE EDCLUSIVA DO INTERNS FINDO 0 INTERNATO
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I FISCALIZAcAO DA ACTIVIDADE DOS DOCENTES E DISCENTES

COMISSOES FISCALIZADORAS

FIScALIZAcA0 I REUNIAO PERIODICA I
(Sem aviso) (pelo menos 1 vez/ano)

Directores de Programa

Registo na Caderneta Responsäveis directos
pelo Ensino

I nterno

ANALISE DA PREPARAcAO I
Inspecç~o da Caderneta - Interrogat~rio

- CoRREcç~O Vt INSUFICIENCJAS QU VESL)IOS -

I AVALIAcAO CONTfNUA E POR PROVAS INTERCALAR E FINAL

CADERNETA ERESPONSAVEIS DIRECTOS DO TREINO
(Informacöes averbadas) DIRECTORES DOS PROGRAMAS

[COMISSaES FISCALIZADORAS

INTERROGAT~RIO SOBRE CONHECIMENTOS BASICOS
Embriologia—Anatomia—Fisiologia LPRIVADOI

PROVA INTERCALAR Anatomia Patolögica —

Semiologia—ClTnica-Terapëutica — Juris -

PROVA DE ANATOMIA PATOL~GICA CHEFES DE CLTNICA flu ESPECIALISTAS

(Urologia Os Especialidades
envolvidas na preparaç~o)

- NOMEAçAO -

rDIScuSSAO DO CURRICULUM VITAE (Caderneta) CONSELHO PORTUGU~S (DE UROLOGIA)”
PROVA FINAL INTERROGATIRIO GERAL SOBRE 0 PROGRAMA (Representantes dos INSTITUTOS flU

LPROVA CLTNICA ESCOLAS MEDICAS DE P~S-GRAD1IAcAo)

Constituirâ urn titulo académico, facultativo, de valori
zaçao profissional que, ern linhas gerais, poderlamos descre
ver da seguinte maneira.

Para obtencao do Mestrado o interessado teria que se
submeter a urn piano de estudos, incluindo aulas teôricas e
prâticas, estágios ou serninários, em ciências básicas afins a
especialidade ern causa e desta prôpria, corn exames de fre
quência e finais para cada urna das disciplinas. A duracAo
do curso seria no rnáxirno de 2 anos, no firn dos quais o

ME C~ T ~ ~ candidato teria que apresentar para apreciacAo e discussao,
I IL~) I ~‘V-WU urn trabaiho original, cuja defesa, corn êxito, permitiria,

junto corn a aprovacAo nas várias disciplinas, obter o tItulo
de Mestre na especialidade.

0 Decreto-Lei n.° 173/80 do Ministério da EducacAo e
Ciência enuncia as bases para a criacAo deste titulo acadé
mico.

Pedido de separatas: A. Matos Ferreira
Servico de Urologia do Hospital Curry Cabral
Rua da Beneficência
1000 Lisboa
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