REGIMENTO DO COLEGIO DA
ESPECIALIDADE DE UROLOGIA

(Verséo de 1998)

PREAMBULO

A PRESENTE VERSAO DO REGIMENTO DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA DA ORDEM DOS MEDICOS E UMA REVISAO DA VERSAO ANTERIOR DE
1991. PARA ALEM DUMA REVISAO E ACTUALIZACAO GERAL DO SEU CONTEUDO, PRETENDEU-SE ADEQUAR O REGIMENTO AS RECENTES ALTERAGOES* DO
REGULAMENTO GERAL DOS COLEGIOS DAS ESPECIALIDADES E A LEGISLACAO ACTUAL QUE REGULAMENTA O - INTERNATO COMPLEMENTAR

MANTEM-SE A INTENGAO DE ACENTUAR O PAPEL DO COLEGIO DE UROLOGIA DA ORDEM DOS MEDICOS NA DEFINIGAO DO AMBITO, DOS NIVEIS E DOS
PADROES DA UROLOGIA E DO ~EU ENSINO E AVALIAGAO, CADA VEZ MAIS EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DA UNIAO EUROPEIA E DOS
ORGANISMOS INTERNACIONAIS, E A SUA INTEGRACAO NAS CARREIRAS MEDICAS, CONJUNTAMENTE COM AS ASSOCIAGOES CIENTIFICAS ~ASSOCIAGAO
PORTUGUESA DE UROLOGIA, NOMEADAMENTE - HOSPITAIS, UNIVERSIDADES E OUTRAS INSTITUIGOES PUBLICAS E PRIVADAS.

SECCAO |

DOS OBJECTIVOS

Art. 1°

a) O Colégio tem como objectivo a definicdo, a valorizacdo e a
apreciacdo do conhecimento e do exercicio da Urologia de forma a
atingir os padrdes mais elevados.

b) O Colégio devera ter interrelacionamento, no &mbito dos seus
objectivos, com outras entidades publicas e privadas, nomeada-
mente a Associagdo Portuguesa de Urologia, mas também outras
Instituicdes e Sociedades Cientificas, Hospitais e Universidades, quer
nacionais quer internacionais.

Art. 2°

0 Colégio funciona no ambito da Ordem dos Médicos e de acordo com o
seu Estatuto, Regulamento Geral e Regulamento dos Colégios de
Especialidades.

SECCAO Il

DOS MEMBROS

Art. 3°

0O Colégio de Urologia €é constituido por todos os médicos com o titulo de
Especialista em Urologia pela Ordem dos Médicos, inscritos no respectivo
quadro.

Art. 4°

1. Podem requerer ao Conselho Nacional Executivo a sua inscrigdo no
Colégio, os médicos que tenham realizado, com aproveitamento, o
Internato Complementar de Urologia e obtido o grau de Assistente
Hospitalar de Urologia, de acordo com a legislacéo em vigor (Decreto-Lei
128/92 de 4 de Julho de 1992 e as portarias 695/95 de 30 de Junho de
1995 e 616/96 de 30 de Outubro de 1996).

2. Pode ainda ser requerida por aqueles que tenham sido aprovados no
exame ao titulo de Especialista em Urologia pela Ordem dos Médicos,
perante jari nacional proposto pelo Colégio, em provas de qualificagdo
profissional de acordo com as normas do artigo 92° do Estatuto e dos
artigos 23° a 31° das SecgBes V e VI do Regulamento Geral dos Colégios
de Especialidade.

3. Por Ultimo pode ainda ser requerida por aqueles que possuam
qualificacdo considerada equivalente pela Ordem dos Médicos, mediante
parecer favoravel de um jari nacional de Urologia, nomeado pelo Conselho
Nacional Executivo sob proposta do Conselho Directivo do Colégio.

4. Para a admissdo, nas condi¢Bes do nimero anterior tem o candidato
de satisfazer, pelo menos, a um dos seguintes requisitos:

a) Possuir titulo de especializacdo em Urologia obtido através de
provas equivalentes, prestadas ou reconhecidas por associacdo
médica estrangeira, considerada idonea pela Ordem dos Médicos,

b) Possuir estagio prévio equivalente em Servico considerado idéneo
e ter prestado provas de nivel técnico equivalente as previstas nos
Artigos 23° a 31° do Regulamento Geral dos Colégios de Especiali-
dade.

Art. 5°

S&o deveres dos membros do Colégio:
a) Cumprir o presente Regimento;

b) Cumprir e fazer cumprir as deliberacoes e decisOes dos 6rgdos do
Colégio, de acordo com o Regimento,

c) Participar nas actividades do Colégio e manter-se delas informado;
d) Desempenhar as fungdes para que for designado;
e) Cumprir as normas deontoldgicas;

f) Defender o0 hom nome, o prestigio e o estado da arte da Urologia
e 0 seu cumprimento no exercicio clinico e na pratica profissional;

g) Contribuir, sempre que possivel, para a formacao pré e pés
graduada e educacéo continua dos médicos e dos restantes técnicos
de saude ligados ao exercicio da Especialidade;

h) Colaborar e fazer desenvolver o espirito de investigagdo no campo
da Especialidade;

i) Pagar a cota adicional que, eventualmente, venha a ser aprovada
pelos membros do Colégio reunidos em Assembleia, por proposta do
Conselho Directivo e posteriormente ratificada pelo Plenario dos
Conselhos Regionais.

Art. 6°
S6 os médicos inscritos no Quadro de Urologia da Ordem dos Médicos
podem usar o respectivo titulo e fazer parte do Colégio.

Art. 7°

0 Colégio fornecerd, anualmente, lista oficial actualizada de todos os
membros, ordenados pela data da respectiva inscrigdo com vista a sua
difusdo, para fins profissionais.
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SECGAQ Il

DA GESTAO
A) DO CONSELHO DIRECTIVO

Art. 8°

1. O Colégio é gerido por um Conselho Directivo constituido por cinco a
dez membros de acordo com o artigo 4° e paragrafo 1 da Seccéo Il do
Regulamento Geral dos Colégios de Especialidades, nomeados pelo
Conselho Nacional Executivo nos termos do artigo 88 do Estatuto da
Ordem dos Médicos, ap6s consulta eleitoral, de acordo com o artigo 7° do
Regulamento Geral dos Colégios de Especialidade e do paragrafo seguinte
deste artigo. O mandato deste Conselho Directivo tem a duragéo de trés
anos.

2. A Assembleia Geral Eleitoral deve reunir obrigatoriamente nos seis meses
subsequentes a tomada de posse de cada nova Direcgao nacional da Ordem
dos Médicos a fim de propor a nova Direc¢do do Colégio. Qualquer membro
do Colégio no pleno exercicio dos seus direitos pode candidatar-se ou
recandidatar-se a Direccdo do Colégio, formando listas de candidatura.

3. O Presidente sera escolhido pelo Conselho Directivo de entre os seus
Membros.

4. 0 Presidente tera um mandato anual sendo substituido por um membro
de outra Secgdo Regional obedecendo a uma rotatividade sequencial Norte
- Centro - Sul.

5. O Presidente podera nomear um ou mais dos membros do Conselho
Directivo para desempenhar, eventualmente de forma rotativa, as fungdes
de Secretario.

6. Se o Colégio dispuser de verbas proprias provenientes de cota adicional,
um dos membros seré designado pelo Conselho Directivo, como Tesoureiro.

7. O Presidente do Colégio é assessor técnico do Conselho Nacional do
Ensino e Educacao Médica.

8. O Presidente podera nomear, com o acordo do Conselho Nacional
Executivo, um ou mais assessores de entre os membros do Colégio, para
tarefas especificas dentro do ambito dos objectivos do Colégio.

Art. 9°

O Conselho Directivo retine, ordinariamente, em principio, duas vezes
por ano e, extraordinariamente, sempre que o Presidente o considere
necessario ou lho seja requerido pelo Conselho Nacional Executivo ou
pela maioria dos membros do Conselho Directivo.

Art. 10°

1. 0 Conselho Directivo é convocado pelo Presidente, com a antecedéncia
minima de dez dias, por carta, para reunir na Sede nacional, na de qualquer
das SeccOes Regionais ou em qualquer outro local do territério nacional,
em dia e hora fixados e com declaragao da ordem de trabalhos.

2. Em caso de reunido extraordinaria e se razdo de forca maior,
devidamente justificada, o determinar, pode o Presidente ser dispensado
do cumprimento do prazo e do meio de convocagao, constantes do nimero
anterior.

Art. 11°

1. De cada sessdo sera lavrada, pelo Secretario em exercicio, acta sucinta
mas expressando fielmente os assuntos discutidos, deliberacoes tomadas
e declaracdes de voto que, depois de lida, corrigida e aprovada, no inicio
da sessdo seguinte sera transcrita ao respectivo livro de actas e assinada
por todos os membros presentes a sessao.

2. De cada acta sera enviada copia ao Presidente da Ordem dos Médicos.

Art. 12°

1. As deliberacdes do Conselho Directivo sao tomadas por maioria simples
de votos e validas quando presente a maioria absoluta dos seus membros.

2. O Presidente tem voto de qualidade. 3. Sempre que se justifique, a
votacdo sera por escrutinio secreto.

Art. 13°

1. Os membros do Conselho Directivo que faltarem &s reunides tém de
apresentar justificagdo que sera apreciada pelo Conselho Directivo. 2. A
nao justificacdo ou insuficiente justificagdo pode implicar a proposta ao
Conselho Nacional Executivo da substituicdo do membro que tenha faltado
mais de trés vezes seguidas.

Art. 14°

1. O Conselho Directivo do Colégio tem o apoio logistico da Sede do
Conselho Nacional Executivo ou da Secgdo Regional onde se situar a
Presidéncia ou onde se reunir.

2. Para cumprimento do nimero anterior, a Presidente do Colégio tem de
comunicar ao Presidente da Ordem ou ao Presidente do Conselho Regional
respectivo, o local, dia e hora da reunido, com a antecedéncia minima de
cinco dias.

3. E aplicavel o nimero 2 do artigo 11°.

Art. 15°

Compete ao Conselho Directivo:

a) Velar pela definicdo e valorizacdo cientifica e técnica da
Especialidade e a sua educacdo continua e a promogao dos seus
quadros, segundo os objectivos anteriormente definidos;

b) Promover o estreitamento das relaces, profissionais e cientificas
no ambito da Especialidade;

c) Zelar pela observancia das normas béasicas a exigir,
regulamentarmente, para a qualificacéo profissional, estabelecendo
e propondo normas referentes a curricula minima a exigir aos
candidatos a exame de Especialista, as condi¢des de idoneidade dos
Servigos, ao programa teérico das matérias nucleares e aos critérios
de avaliagdo dos candidatos;

d) Propor os juris dos exames da Especialidade;

€) Promover o desenvolvimento e actualizacdo do estado da arte e 0
seu cumprimento no exercicio clinico e na préatica profissional;

f) Dar pareceres ao Conselho Nacional Executivo e aos outros 6rgdos
directivos ou consultivos da Ordem dos Médicos;

g) Informar o Conselho Nacional Executivo de todos os assuntos de
interesse para a Especialidade, mormente os que se referem ao
exercicio técnico da Especialidade;

h) Servir de elemento de ligagdo entre a Ordem dos Médicos e a
Associacdo Portuguesa de Urologia e outras Sociedades Cientificas de
especialidades afins;

i) Servir de elemento de ligagao entre a Ordem dos Médicos e o seu
Colégio de Urologia e outras instituicdes publicas e privadas,
nomeadamente Hospitais e Universidades;

j) Servir de elemento de ligacao entre a Ordem dos Médicos e o seu
Colégio de Urologia e entidades internacionais, nomeadamente
europeias (como a U. E. M. S. - Seccdo monoespecializada de Urologia
e o EB.U.), contribuindo para o desenvolvimento da Urologia
internacional;

k) Elaborar alteragbes ao Regimento do Colégio e propd-las ao
Conselho Nacional Executivo.

Art. 16°

O Conselho Directivo pode requerer ou sugerir ao Conselho Nacional
Executivo, por sua iniciativa ou por recomendacéo da Assembleia, a criagdo
de grupos de trabalho a nivel nacional ou regional, sob a coordenacéo de
um dos seus membros, para o estudo dos problemas especificos da



Especialidade ou outros com ela directamente relacionados ou ainda de
apoio as fungdes que Ihe estdo cometidas.

Art. 17°

O Conselho Directivo pode propor ao Conselho Nacional Executivo a
criagdo de competéncias no ambito da Especialidade ou a ela ligadas.

Art. 18°

1. O Conselho Directivo pode propor aos membros do Colégio, reunidos
em Assembleia, o estabelecimento de uma cota adicional para despesas
proprias do Colégio.

2. Se a proposta for maioritariamente aceite pelos membros do Colégio,
ainda tem de ser ratificada pelo Plenario dos Conselhos Regionais.

3. A contabilizagdo e cobranca desta cota é da exclusiva competéncia e
responsabilidade do Conselho Directivo.

Art. 19°
1. S&o fungdes do Presidente:
a) Representar o Colégio de Urologia;
b) Velar pelo desempenho das competéncias do Conselho Directivo;
c) Nomear o Secretario;
d) Ser assessor técnico do Conselho Nacional de Ensino e Educacéo
Médica;
€) Nomear Assessores para tarefas especificas;
f) Presidir as sessdes do Conselho Directivo e convoca-las;
g) Rubricar os livros de actas;
h) Assinar a correspondéncia do Conselho Directivo;
i) Convocar e presidir as Assembleias Plenarias.
2. Séo fungdes do Secretario:

a) Redigir as actas das sessdes do Conselho Directivo que haja
secretariado e fazé-las transcrever ao respectivo livro;

b) Coadjuvar o Presidente.
3. Sao funcdes do Tesoureiro:
Contabilizar, cobrar e administrar a cota adicional do Colégio.

4. Sao funcdes dos restantes membros do Conselho Directivo, para além
do desempenho das competéncias definidas nos Art. 15°, 16°, 17°, 18°,
8°.3 e 8°.6, encarregar-se de relatérios ou desempenhar fungoes de
coordenador de grupos de trabalho, a nivel nacional ou regional.

B) DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 20°

1. A Assembleia Geral ou Plenéaria do Colégio €é constituida por todos os
médicos inscritos no Colégio, em pleno gozo dos seus direitos estatutarios.

2. A Assembleia Geral é, como o Conselho Directivo, um 6rgao técnico
consultivo, servindo através deste, de assessor qualificado dos 6rgaos
directivos ou consultivos da Ordem dos Médicos.

3. A Assembleia Geral ou Plenaria é convocada pelo Conselho Directivo
do Colégio, pelo Conselho Nacional Executivo, pelo Presidente da Ordem
dos Médicos, ou por 10% dos membros do Colégio.

4. O funcionamento das Assembleias Gerais ou Plenarias rege-se pelas
disposicoes dos Art. 47° a 61° do Regulamento Geral da Ordem dos Médicos.

5. As Assembleias Plenarias sdo presididas pelo Presidente do Conselho

Directivo do Colégio, ou, no seu impedimento, por quem ele delegar, e
secretariadas por um ou dois membros do Colégio escolhidos pelo
Presidente de entre os presentes, no inicio da Sesséo, um dos quais lavrara
a acta.

6. A convocagdo das Assembleias Plenérias é feita por carta, com a
antecedéncia minima de dez dias, para local, dia e hora fixados e com
declaragdo da Ordem de Trabalhos, pelo Presidente do Conselho Directivo,
ou, no seu impedimento, pelo membro do Conselho Directivo em quem
ele delegar, da Regido onde se realiza a Assembleia.

7. A Assembleia Geral Eleitoral sera convocada por aviso a inserir na Revista
profissional da Ordem dos Médicos com a antecedéncia minima de 30
dias, e deve reunir obrigatoriamente nos seis meses subsequentes a tomada
de posse de cada nova Direcgéo Nacional da Ordem dos Médicos.

8. E da competéncia da Assembleia Geral:

a) Pronunciar-se sobre todos 0s assuntos que interessam aos seus
Membros, particularmente no que se refere ao conhecimento, ao
ensino e ao exercicio profissional da Urologia;

b) Deliberar e recomendar sobre assuntos peculiares ao exercicio da
Especialidade e & competéncia ou ao funcionamento do Colégio, a
serem propostos pelo Conselho Directivo ao Conselho Nacional
Executivo;

c) Propor alteragbes ao Regimento, quando expressamente
convocada para tal fim;

d) Deliberar sobre propostas do Conselho Directivo quanto a
quotizacao adicional para despesas suplementares do Colégio, sujeita
a posterior ratificagdo pelo plenario dos Conselhos Regionais;

e) Aprovar voto de desconfianca e propor a demisséo da Direc¢éo do
Colégio ao Conselho Nacional Executivo, depois de convocada para
esse fim, se estiverem presentes 50% mais um dos membros inscritos
no Colégio;

f) Eleger os membros do Conselho Directivo quando se trate da
Assembleia Geral Eleitoral.

SECCAO IV

DA SEDE

Art. 21°
1. O Colégio tem a sua Sede Nacional na Sede Nacional da Ordem dos
Médicos.

2. Sob proposta do Conselho Directivo e desde que os membros do Colégio,
reunidos em Assembleia, o desejem maioritariamente, pode o Conselho
Nacional Executivo determinar que a Sede seja noutro local do territério
nacional.

SECCAO V

DA DEFINICAO DA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA

Art. 22°

Os assuntos e campos da Urologia e as técnicas proprias desta
especialidade, quer de diagnostico, quer de terapéutica, estdo abaixo
especificadas: (A - assuntos de conhecimento geral; B - assuntos de
conhecimento detalhado; C - assuntos de conhecimento profundo).

1. Historia da Urologia. - A

2. Embriologia da glandula suprarenal, aparelho urinario e aparelho genital
masculino. - B

3. Anatomia (macro e microscopica) e vias de acesso cirirgicas na pratica
urolégica. - C
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3.1 Retroperitoneu.

3.2 Suprarenal.

3.3 Vasos renais.

3.4 Rim e ureter.

3.5 Bexiga e uretra.

3.6 Prostata e vesiculas seminais.

3.7 Pénis.

3.8 Perineo.

3.9 Escroto, testiculos, epididimo e corddo espermatico.
4. Fisiologia da suprarenal, do rim, do sistema excretor urinario e da
reproducdo masculina. - B

4.1 Funcdo endécrina da suprarenal.

4.2 Fisiologia renal.

4.3 Bacinete e ureter.

4.4 Bexiga e uretra. Continéncia e miccéo.

4.5 Reprodugdo masculina:

4.5.1 Funcéo hipotalamico-hipofisaria.

4.5.2 Testiculos: espermatogénese e funcéo enddcrina. Epididimo
e canal deferente.

4.5.3 Prostata e vesiculas seminais.
4.5.4 Erecgéo e ejaculacéo.

5. Exame clinico e meios de diagnéstico em Urologia - C
Principios tedricos, tecnologia, indicacdes, contra indicacdes, complicagdes
e interpretacdo dos seguintes meios de diagnéstico:

5.1 Avaliacdo inicial, incluindo histéria, exame fisico e andlise
sumaria da urina.

5.2 Fundamentos do laboratério em Urologia.
5.3 Imagiologia do sistema urogenital:
5.3.1 Urografia intravenosa.
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Bl 5.3.2 Arteriografia e flebografia (incluindo as técnicas de sub-
tracgdo). Linfografia.

5.3.3 Pielografia e ureteropielografia retrograda e antrograda.
Uretrocistografia. Deferentovesiculografia.

5.3.4 Ecografia. Doppler.
5.3.5 Tomografia computorizada.
5.3.6 Ressonancia magnética.
5.3.7 Estudos radio-isotopicos.
5.4 Instrumentacéo diagnostica:
5.4.1 Algaliacéo e calibragem da uretra.
5.4.2 Métodos endoscopicos:
5.4.2.1 Uretrocistoscopia.
5.4.2.2 Ureterorenoscopia.
5.4.3 Métodos percutaneos, incluindo nefroscopia e laparoscopia.

5.5 Citologia, biopsia e fundamentos de anatomia patologica
urolégica.

5.6 Estudos urodinamicos:
5.6.1 Do tracto urindrio superior.
5.6.2 Do tracto urindrio inferior.
5.7 Estudos androl6gicos:
5.7.1 Avaliacédo da funcdo eréctil.
5.7.2 Avaliacéo da fertilidade.

6. Doencas retroperitoneais - B
Etiologia, patogenia, classificacdo, patologia macro e microscopica e
fisiopatologia, atitude clinica e tratamento de:

6.1 Infeccdo retroperitoneal.

6.2 Fibrose retroperitoneal.

6.3 Massas e tumores retroperitoneais.

7. Doencas das suprarenais - A
Etiologia, patogenia, classificacdo, patologia macro e microscopica e
fisiopatologia, atitude clinica e tratamento:
7.1 Insuficiéncia cortico-suprarenal.
7.2 Sindromes de hiperfungao cortico-suprarenal.
7.3 Hiperplasia e tumores do cortex suprarenal.
7.4 Tumores da medula suprarenal: feocromocitoma e neuroblasto-
ma.
8. Doencas renais médicas de significado urolégico - A

8.1 Etiologia, patogenia, patologia e fisiopatologia, clinica e tra-
tamento da insuficiéncia renal aguda e cronica.

8.2 Etiologia, patogenia, patologia e fisiopatologia, clinica e trata-
mento de algumas nefropatias e situacdes do foro nefroldgico que
possam ter implicagdo na pratica da Urologia, nomeada-mente
hematuria, proteindria, oligoanuria, polidria, algumas glomerulopa-
tias e doencas tubulares e intersticiais.

9. Doengas vasculares renais, hipertensdo reno-vascular e transplantagdo
renal. - B

9.1 Classificacéo, patologia e fisiopatologia, diagnostico e principios
de tratamento de lesbes vasculares renais e hipertensao
renovascular.

9.2 Transplantagdo renal: imunologia e cirurgia; conduta nas
complicagdes.
10. Anomalias congénitas do aparelho genito-urinario. - A/B/C
10.1 Anomalias genéticas - A
10.2 Classificagéo, patologia e conduta: - B/C

10.2.1 Anomalias do rim e sua vascularizagao, calices e bacinete,
juncéo pielo-ureteral, ureter e juncéo ureterovesical: - B/C

10.2.1.1 Anomalias renais de numero, volume, forma,
estrutura e localizacéo. - C

10.2.1.2 Doengas quisticas renais e displasia renal. - C
10.2.1.3 Anomalias da vascularizagéo renal. - B

10.2.1.4 Anomalias dos calices, infundibulos e bacinete. - C
10. 2.1.5 Doenca obstrutiva da juncéo pielo-ureteral. - C

10.2.1.6 Anomalias do ureter; nimero, estrutura, posicao e
implantacéo. - C

10.2.1.7 Refluxo vesico-ureteral. - C
10.2.1.8 Megaureter. - C
10.2.1.9 Ureterocele. - C
10.2.1.10 Ureter ectdpico. - C
10.2.2 Anomalias da bexiga: -B/C
10.2.2.1 Imperfuracdo do anus, persisténcia da cloaca. - B
10.2.2.2 Extrofia vesical, epispadias. - B
10.2.2.3 Duplicagéo vesical e diverticulos congénitos. - B
10.2.2.4 Anomalias do Uraco. - C
10.2.3 Anomalias do colo vesical, da uretra e do pénis. -B/C
10.2.3.1 Obstrugdo do colo vesical. - C
10.2.3.2 Vélvulas uretrais posteriores. - C
10.2.3.3 Aperto da uretra e do meato no homem. - C
10.2.3.4 Estenose distal da uretra na mulher. - C
10.2.3.5 Megalouretra. - B
10.2.3.6 Duplicacéo da uretra e diverticulos congénitos. - B
10.2.3.7 Anomalias das glandulas de Cowper. - B
10.2.3.8 Hipospédias. - C
10.2.3.9 Curvatura congénita do pénis. - B
10.2.3.10 Fimose congénita. - C
10.2.4 Anomalias dos testiculos: - B/C
10.2.4.1 Anorquidia, criptorquidia e ectopia. - C
10.2.4.2 Perturbacoes da diferenciagdo sexual. - B
10.2.5 Anomalias do epididimo, canal deferente e vesiculas



seminais. - B

10.2.6 Hérnia inguinal e hidrocele na crianga. - C
10.2.7 Torgao do corddo espermatico. - C

10.2.8 Sindrome “prunebelly” - B

14.3 Etiologia, patogenia, classificacdo, fisiopatologia, clinica,
métodos diagndsticos e conduta de tratamento na incontinéncia
urindria e enurese.

14.4 Etiologia, patogenia, classificacdo, fisiopatologia, clinica,
métodos diagndsticos e conduta de tratamento na uropatia

11. Traumatismos. - C neuropatica.

Etiologia, classificacdo, patologia e fisiopatologia, métodos diagndsticos, ~ 15. Oncologia Urolégica. - B/C

conduta clinica modalidades de tratamento e complicacdes de: 15.1 Principios gerais de oncologia urolégica:. - B/C

11.1 Traumatismos do rim e vasos renais.

11.2 Traumatismos do ureter.

11.3 Traumatismos da uretra e da bexiga.

11.4 Traumatismos dos 6rgdo genitais externos masculinos.

11.5 LesOes térmicas, quimicas e eléctricas dos 6rgdos genitais e da
uretra.

12. Doengas inflamatorias e infecgdes especificas e inespecificas, incluindo
doencas venéreas. - B/C

12.1 DefinigBes e classificagoes. - C

12.2 Epidemiologia. - C

12.3 Microbiologia da infeccdo génito-urinaria. - C

12.4 Patogenia e factores predisponentes. - C

12.5 Patologia e fisiopatologia, incluindo a resposta imunoldgica. - C
12.6 Localizacédo da infecgdo urinaria. - C

12.7 Métodos de diagndstico, conduta clinica e tratamento na
infeccdo urinaria. - C

12.8 Infeccéo do tracto urindrio na mulher: infeccdo urinaria na
mulher grévida. - C

12.9 Infecgdo do tracto urinario na crianga. - C

12.10 Infeccéo urogenital no homem, incluindo a uretrite. - C
12.11 Infeccdo nosocomial. Sepsis e shock séptico. - C

12.12 Tuberculose génito-urinaria. - C

12.13 Doengas parasitarias. - B

12.14 Infecgéo a fungos. - B

12.15 Doencas inflamatdrias e doencas sexualmente transmitidas
dos 6rgaos genitais externos. - B

12.16 Cistite intersticial e Sindromes relacionados. - C
12.17 Prostatite ndo bacteriana e prostatodinia. - C
12.18 Profilaxia da infecgdo na instrumentacdo e cirurgia uroldgicas. - C

13. Litiase. - C

13.1 Epidemiologia.

13.2 Etiologia, patogénese, morfogénese e factores de risco.
Metabolismo mineral. Classificacdo dos calculos.

13.3 Clinica e meios complementares de diagndstico.
13.4 Tratamento:
13.4.1 Tratamento médico.
13.4.2 Tratamento cirdrgico.
13.4.3 Tratamento endourolégico.
13.4.4 Litotricia por ondas de choque extra-corporais.

14. Obstrugdo urinaria, refluxo, disfungéo vesico-esfincteriana e uropatia
neuropatica. - C

14.1 Etiologia, patogenia, classificacdo, patologia e fisiopatologia,
abordagem clinica, meios de diagndstico, e tratamento da obstrucao
completa e parcial, aguda e cronica do tracto urinario superior e
inferior:

14.1.1 Doengas obstrutivas do aparelho urinario superior.
14.1.2 Hipertrofia benigna da prostata.

14.1.3 Aperto da uretra.

14.1.4 Outras doengas obstrutivas do aparelho urinario inferior.

14.2 Etiologia, patogenia, classificacdo, patologia e fisiopatologia,
clinica e métodos diagnoésticos, e conduta de tratamento no refluxo
vesico-renal.

15. 1.1 Epidemiologia dos tumores uro-genitais. - C

15.1.2 Principios de carcinogénese, biologia e imunologia
tumoral. - B

15.1.3 Citogenética: anomalias cromossomaticas nos tumores
urolégicos. -B

15.1.4 Marcadores tumorais na oncologia urolégica. - C

15.1.5 Anatomia patoldgica, macro e microscopica dos tumores
do aparelho urinario e

genital masculino. - C

15.1.6 Métodos de diagnostico. - C

15.1.7 Estadiamento e padroes de disseminagéo. -C
15.1.8 Principios da terapéutica antineoplésica. -C

15.1.9 Factores prognosticos e parametros de resposta. -C

15.2 Oncologia especial - epidemiologia, etiologia, patogenia,
histéria natural e bioldgica, patologia, padrdes de disseminacéo,
métodos diagnosticos, estadiamento, factores progndsticos e
modalidades de tratamento dos seguintes tumores: - B/C

15.2.1 Tumores renais: - B/C
15.2.1.1 Carcinoma de células renais. - C
15.2.1.2 Tumor de Wilms. - B
15.2.1.3 Tumores renais benignos (no adulto e na crianga). -C

15.2.1.4 Tumores de células de transi¢ao do tracto urinario
superior. -C

15.2.2 Tumores da bexiga: -B/C
15.2.2.1 Carcinoma de células de transicdo. - C
15.2.2.2 Carcinoma espinocelular. - C
15.2.2.3 Adenocarcinoma. - C
15.2.2.4 Rabdomiosarcoma. - B
15.2.2.5 Tumores benignos. - C
15.2.3 Tumores da prostata: - B/C
15.2.3.1 Carcinoma. - C
15.2.3.2 Sarcoma. - B
15.2.4 Tumores uretrais: - C
15.2.4.1 Carcinoma da uretra masculina e feminina.
15.2.4.2 Tumores benignos da uretra masculina e feminina.
15.2.5 Tumores do testiculo e anexos, e das vesiculas seminais: - B/C

15.2.5.1 Tumores de células germinais do adulto e da
crianca, incluindo seminoma e tumores ndo-seminomato-
sos. - C

15.2.5.2 Tumores de células ndo germinais. - C

15.2.5.3 Outras neoplasias testiculares, das estruturas anexas
e das vesiculas seminais. - B

15.2.6 Tumores do pénis: - B/C
15.2.6.1 Carcinoma do pénis. - C
15.2.6.2 Doengas pré-neoplasicas do pénis. - B
15.2.6.3 Lesdes benignas. - C

16. Fistulas urinarias. - C

16.1 Etiologia, patogénese e classificagao.
16.2 Clinica e métodos de diagnostico.
16.3 Conduta terapéutica geral.

17. Derivagdes urindrias e desderivages. Condutos e reservatorios. - C

17.1 Técnicas, indicagbes e contra indicagBes das derivagdes
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temporéria ou permanente e das desderivagdes, dos condutos e
reservatorios urinarios continentes e ndo continentes.

17.2 Problemas e complicaces relacionados com as derivacdes e
desderivag@es, condutos e reservatdrios urinarios.

18. Doencas ndo infecciosas e ndo oncoldgicas do pénis, escroto, testiculo,
epididimo e corddo espermatico. Sexualidade, disfungéo sexual masculina
incluindo disfuncéo eréctil, disfungéo ejaculatéria e infertilidade. - A/B/C

18.1 Fimose e parafimose ndo congénitas. - C

18.2 LesBes dermatoldgicas do pénis. - B

18.3 Priapismo. - C

18.4 Cavernite plastica (Doenga de Peyronie). - C

18.5 Gangrena do pénis e escroto. - C

18.6 Hidrocele ndo congénito. - C

18.7 Varicocele. - C

18.8 Quistos dos anexos testiculares. - C

18.9 Etiopatogenia e fisiopatologia da disfuncdo eréctil masculina. - C
18. 10 Avaliagdo clinica e diagnostico da disfuncao eréctil. - C
18.11 Tratamento médico e cirrgico da disfuncdo eréctil. - C

18.12 Etiopatogenia, fisiopatologia e conduta nas perturbacdes da
ejaculacao. - B

18.13 Etiologia e avaliagdes do homem infértil. - B
18.14 Fisiopatologia da reprodugdo masculina. - B
18.15 Conduta médica na disfuncéo testicular. - B
18.16 Tratamento cirdrgico da infertilidade. - B

18.17 Intersexualidade: etiopatogenia, classificacdo, avaliagdo e
tratamento. - A

19. Aspectos psicologicos das perturbacdes uroldgicas. - A
20. Urofarmacologia. - B

21. Cirurgia urolégica. A/B/C

21.1 Cuidados pré, per e pos-operatorios. - C

21.2 Principios da anestesia em urologia. - A

21.3 Instrumentos cirdrgicos urolégicos e sua tecnologia. - C
21.4 Principios gerais da cirurgia uroldgica. - C

21.5 Indicacbes, contra-indicagdes, complicagdes, seguimento,
avaliacdo e execucdo técnica dos seguintes procedimentos
cirargicos: A/B/C

21.6 Retroperitoneu. - C
21.6.1 Cirurgia da fibrose retroperitoneal.
21.6.2 Cirurgia dos tumores retroperitoneal.
21.6.3 Linfadenectomia retroperitoneal.
21.7 Suprarenais. - B
21.7.1 Cirurgia dos tumores da suprarenal.
21.8 Vasos renais. Transplantacdo. - B

21.8.1 Cirurgia dos vasos renais (artéria, veia e linfaticos) e para
a: hipertenséo renovascular.

21.8.2 Transplantacéo renal.
21.9Rim.-C

21.9.1 Cirurgia da litiase renal.

21.9.2 Cirurgia dos traumatismos renais.

21.9.3 Nefrostomia aberta.

21.9.4 Pieloplastia e calicoplastia.

21.9.5 Nefrectomia (simples, parcial, radical) e nefroureterecto-
mia.

21.9.6 Operagdes por quistos renais.

21.9.7 Métodos percutaneos e endoscopicos, incluindo laparos-
copicos (para drenagem, tratamento de quistos renais, trata-
mento de litiase urinaria, tratamento de obstrugdo da jungéo
pielouretérica ou infundibular, tratamento de tumores do
urotélio superior).

21.10 Ureter. - B/C
21.10.1 Cirurgia da litiase do ureter. - C
21.10.2 Cirurgia dos traumatismos do ureter. - C
21.10.3 Transuretero-ureterostomia e ureterostomia cutanea. -C

21.10.4 Derivacdes ureterointestinais incluindo as derivagdes e
reservatorios urinarios continentes. Anastomose uretero-
sigmoideia. Desderivagdo. - B/C

21.10.5 Reimplantacao do ureter na bexiga. - C

21.10.6 Tratamento cirdrgico do refluxo, megaureter e
ureterocele. - C

21.10.7 Tratamento cirtrgico das obstrucbes ureterais
extrinsecas e das fistulas ureterais. - C

21.10.8 Ureteroplastia e substituicao ureteral. - C
21.10.9 Ureterectomia. - C

21.10.10 Métodos percutaneos e endoscopicos, incluindo
laparoscopicos (para drenagem, tratamento da litiase ureteral,
tratamento da estenose do ureter e da obstrucdo em geral,
refluxo e ureterocele, tratamento de tumores do ureter). - C

21.11 Bexiga. - A/C
21.11.1 Cistotomia, cistostomia, e vesicostomia cutanea. - C
21.11.2 Cirurgia das rupturas da bexiga. - C

21.11.3 Tratamento cirtrgico das fistulas vesicais cutaneas,
vesico-vaginais e vesico-entéricas. - C

21.11.4 Enterocistoplastia de ampliacéo e substituicdo da bexiga
por intestino. - C

21.11.5 Cistoplastia de reducéo. - C
21.11.6 Diverticulectomia vesical. - C
21.11.7 Cistectomia parcial. - C

21.11.8 Cistectomia total e radical. - C
21.11.9 Linfadenectomia ileo-pélvica. - C
2 1.11.10 Cirurgia da extrofia vesical. - A

21.11.11 Métodos endoscopicos e percutaneos, incluindo
laparoscopicos (para drenagem, tratamento de tumores vesicais,
tratamento de litiase vesical, tratamento de diverticulos
vesicais). - C

21.12 Colo vesical e uretra feminina. - B/C
21.12.1 Uretrotomia e uretrorrafia. - C
21.12.2 Tratamento de diverticulos uretrais. - C
21.12.3 Cirurgia das fistulas uretro-vaginais. - C
21.12.4 Tratamento de cistocele. - C
21.12.5 Cervicouretroplastia e reconstrugdo uretral. - B

21.12.6 Técnicas de suspensdo e do tipo “sling” para o
tratamento da incontinéncia urinaria.- C

21.12.7 Esfincteres artificiais. - B
21.12.8 Uretrectomia. - C

21.12.9 Métodos endoscépicos e percutaneos, incluindo
laparoscopicos (para o tratamento de obstrugéo, incontinéncia,
tumores).- C

21.13 Préstata e colo vesical masculino. - B/C

21.13.1 Cirurgia aberta do colo vesical masculino, incluindo
plastiaem Y-V.-C

21.13.2 Tratamento de fistulas. - C

21.13.3 Prostatectomia por HBP, suprapubica e retropudbica. - C
21.13.4 Prostatectomia radical retropubica. - C

21.13.5 Prostatectomia perineal. - B

21.13.6 Cirurgia da incontinéncia masculina, incluindo injec¢des
peri-uretrais, proteses e esfincteres artificiais. - B/C

21.13.7 Métodos endoscépicos e percutaneos, incluindo
laparoscopicos (para a tratamento da obstrugdo, incluindo
fibrose, HBP, carcinoma, tratamento de incontinéncia). - C

21.14 Uretra masculina. - B/C
21.14.1 Meatotomia e meatoplastia. - C
21.14.2 Uretrotomia, uretrostomia. - C



21.14.3 Cirurgia por fistulas uretrais. - C

21.14.4 Cirurgia por rupturas da uretra. - C

21.14.5 Cirurgia por aperto da uretra. - C

21.14.6 Uretroplastia por hipospadias e epispadias. - B
21.14.7 Uretroplastia por aperto. - C

21.14.8 Cirurgia de diverticulos uretrais. - C

21.14.9 Uretrectomia. - C

21.14.10 Métodos endoscdpicos (para a tratamento de esteno-
ses, valvulas uretrais, litiase, tumores, esfincterotomia). - C

21.15 Escroto, testiculo, epididimo, canal deferente e vesiculas
seminais. - B/C

21.15.1 Cirurgia do escroto. - C

21.15.2 Cirurgia dos traumatismos testiculares. -C

21.15.3 Cirurgia do hidrocele. - C

21.15.4 Cirurgia do varicocele. - C

21.15.5 Orquidopexia. - C

21.15.6 Tratamento cirdrgico do testiculo intra-abdominal. - B
21.15.7 Orquidectomia, incluindo orquidectomia radical. - C
21.15.8 Aplicacdo de protese testicular. - C

21.15.9 Cirurgia dos quistos epididimarios. - C

21.15. 10 Epididimectomia. - C

21.15.11 Cirurgia da obstrucéo espermatica. - 13/C

21.15.12 Vasectomia. - C

21.15.13 Cirurgia das vesiculas seminais. - C

21.15.14 Cirurgia endoscopica e percutanea, incluindo laparos-
copica (para tratamento do varicocele, do testiculo intrabdo-
minal). -B

21.16 Pénis. - A/B/C
21.16.1 Circunciséo. - C
21.16.2 Cirurgia dos traumatismos penianos. - C
21.16.3 Cirurgia das curvaturas penianas. - C
21.16.4 Cirurgia da doenca de Peyronie. - C
21.16.5 Cirurgia do priapismo. - C
21.16.6 Penectomia (amputacao peniana). - C
21.16.7 Linfadenectomia inguinal e inguino-pélvica. - C
21.16.8 Aplicacdo de proteses penianas. - C
21.16.9 Reconstrucéo do pénis. - B
21.16.10 Cirurgia da intersexualidade e da transsexualidade. -A
21.17 Cirurgia das complicagdes. - C

22. Técnicas especiais ndo cirlrgicas em urologia. - B/C
Principios teodricos, tecnologia, indicagdes, contra-indicagdes,
complicacdes e execucdo técnica dos seguintes métodos:

22.1 Algaliacéo, dilatacéo. - C

22.2 Endoscopia uroldgica. - C

22.3 Electrocirurgia. - C

224 Laser. - B

22.5 Hipertermia. - B

22.6 Crioprocedimentos. -B

22.7 Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque.

22.8 Biopsias uroldgicas. - C

22.9 Radiologia uroldgica convencional. - B/C

22.10 Ecografia. Doppler. - B/C

22.11 Técnicas de Urodinamica. - B/C

22.12 Reeducacdo perineo-esfincteriana, electroestimulagéo,
“biofeedback” - B

22.13 Técnicas andrologicas: - B/C

22.13.1 De avaliagdo da funcéo e de diagndstico e tratamento
da disfungao eréctil.

22.13.2 De diagnostico e tratamento da infertilidade.

SECCAO VI

DO ACESSO AO TiTULO
A) DO ESTAGIO

Art. 23°

A admissdo ao Internato Complementar de Urologia efectua-se por
concurso de ambito nacional, cabendo a sua organizagao ao Departamento
de Recursos Humanos de Satide do Ministério da Sadde. E requisito especial
a posse de diploma do Internato Geral ou outro titulo equivalente que
habilite ao exercicio autdnomo da actividade de Médico.

Art. 24°
1. Ao requerer ao Colégio o estagio para habilitagao ao titulo, o candidato
receberé os seguintes documentos: a) Regimento do Colégio; b) Lista dos

Servigos Idoneos; - ¢) Normas de elaboragdo do Curriculum Vitae, d)
Caderneta de estagio;

2. No inicio de cada estégio, o candidato tem de comunicar o facto, por
escrito, ao Colégio, através da Seccéo Regional de que depende, juntando
declaragéo confirmativa do Director.

Art. 25°

1. O estagio de Urologia engloba a preparagdo tedrico-pratica necessaria
para 0 médico se tomar especialista em Urologia. Compreende um
programa cientifico de conhecimentos bésicos e aplicados, tedricos e
praticos, de estéagios, de actividades assistenciais (incluindo observagédo
de doentes, dominio de exames complementares, e manobras diagnosticas
e terapéuticas uroldgicas, médicas e cirlrgicas), de actividades de
investigacao (clinica e laboratorial) e ensino, e de gestdo e administracao.
Deve incluir ainda formagédo e educacédo de qualidades humanisticas e
éticas, que abranjam a integridade e honestidade, 0 bom senso, o respeito,
a empatia e a compreensdo, pelos doentes e seus familiares, e colegas e
pessoal paramédico, assim como a cultura geral e qualidades cientificas
de honestidade, humildade, iniciativa e s& ambic&o, capacidade de trabalho
individual e em grupo, comunicagao e ensino, na base de uma ética social,
médica e cientifica comummente aceite.

2. A duragdo total do estagio de Urologia é de setenta e dois meses.
Efectua-se por estagios, na sequéncia preferencial e duragao seguintes,
conforme consta na portaria 616/96, D.R. n° 252 de 30/10/96:

- Cirurgia Geral (I° ano) - 12 meses

- Urologia (2° ano e seguintes) - 51 meses

- Nefrologia (2° ano) - 3 meses

- Cirurgia Vascular (3° ano ou seguintes) - 2 meses

- Cirurgia Plastica (3° ano ou seguintes) - 2 meses

- Cirurgia Pediatrica (3° ano ou seguintes) - 2 meses

3. Os locais de formagao serdo os Servicos de Urologia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica e Nefrologia.

4. Os objectivos dos estagios sdo:

A. Estagio de Cirurgia Geral. S&o abaixo discriminados os objectivos de
desempenho e de conhecimentos.

Objectivos de desempenho:

Actividades na enfermaria, consulta externa e urgéncia:
a) Colheita de histérias clinicas, incluindo exame fisico;
b) Discussao de casos clinicos,

c)Realizacdo de estudos pré e p6s-operatérios e evolugdo pés-
operatoria, com resolucédo de suas eventuais complicagoes;

d) Realizagdo de técnicas de assepsia geral e especial;
e) Profilaxia e tratamento de infeccdes em meio hospitalar;

f) Realizag&o de pensos, seguindo a evolucéo da ferida operatoria e
das drenagens e efectuando a retirada de pontos;

g) Aplicacéo de técnicas de reanimag&o.
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Actividade no bloco operatdrio:
a) Desinfeccéo e esterilizacao;
b) Técnicas gerais e especiais de assepsia no bloco operatorio;
C)Comportamento no bloco operatdrio;

d)Instrumentacdo cirGrgica, mesas para cirurgia geral e cirurgia
especial;

e)Técnicas cirlrgicas basicas em pequena cirurgia: pensos,
drenagem de abcessos, algaliagdes, tratamento de feridas,
queimaduras, fracturas, etc.;

f) Técnicas complementares: desbridamentos venosos, puncdes de
veias profundas, pungdes arteriais, medices de pressdo venosa
central, shunts e fistulas arteriovenosas; intubagdes nasogastricas
e endotraqueais, etc.,

g)Reanimagao no bloco operatorio;

h)Cirurgia Geral, principalmente cirurgia abdominal e ginecoldgica:
terapéutica cirtrgica e técnicas operatorias.

Colaboragdo nas actividades cientifico-pedagégicas do Servico:
a) Manuseamento do arquivo e biblioteca.
b) Reunides clinicas ou conferéncias;
¢) Investigacéo clinica ou laboratorial, etc.

Objectivos de conhecimentos - estudo de problemas de patologia e técnica
cirtrgica geral especial:

a) Biologia dos ferimentos e cicatrizacéo;

b) Controle da dor e anestesia;

¢) Infeccéo;

d) Choque;

e) Equilibrio acido-base e hidroelectrolitico;

f) Nutricéo;

g) Coagulopatias;

h)Preparacéo pré-operatoria;

i) Aspectos psicolégicos e emocionais da cirurgia;

i)

j) Influéncia de outras doengas e estados na cirurgia (insuficiéncia
respiratéria, doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica, doengas endécrinas, anemia, desidratacéo,
mal nutricéo, gravidez, etc.);

k) Influéncia de agentes farmacoldgicos na cirurgia (analgésicos,
anti-inflamatorios, antibidticos, anticoagulantes, cardioténicos e
digitalicos, diuréticos, antihipertensores, drogas de acgédo
neurovegetativa, antidiabéticos, etc.);

) Técnicas cirdrgicas; instrumental cirdrgico, material de sutura e
penso, drenagens, etc.

m) Cuidados e complicacdes pos-operatdrias;

n) Patologia cirdrgica do aparelho digestivo e anexos;

0) Patologia cirdrgica do retroperitoneu;

p) Patologia cirtrgica ginecolégica;

q) Patologia cirdrgica vascular;

B. Estagio de Urologia. S&o abaixo descriminados os objectivos de
desempenho e de conhecimentos.

Objectivos de desempenho (2° ano):

Frequéncia da enfermaria, consulta externa, urgéncia, laboratorios
semioldgicos e bloco operatdrio:

a)Colaboracdo e progressiva responsabilizacdo nas actividades
clinicas de rotina: colheita de historias clinicas, com realce para
alguns aspectos basicos da semiologia uroldgica -anamnese e
exame objectivo - discussdo de casos clinicos, observacdo e
controle pré e pés-operatorio;

b)Técnicas de instrumentagdo urolégica, com conhecimento e
manuseamento da aparelhagem uroldgica;

c) Colaboracgéo e realizagcdo de métodos semioldgicos proprios:
endoscopia, biopsias, ecografia, uroradiologia, urodinamica,
uroandrologia, etc.;

d)Instrumentacdo cirdrgica, ajudas operatérias, realizacdo de
algumas cirurgias uroldgicas.
Exemplos de intervencgoes cirdrgicas a efectuar neste periodo:
Cirurgia dos genitais e uretra distal (circunciséo, tratamento
cirirgico de hidrocele e varicocele, bidpsia testicular,
orquidopexia por torcdo, orquidectomia, excisdo de quistos
paratesticulares, epididimectomia, excisdo de cardnculas,
uretrotomia dorsal feminina, meatoplastia, etc.). Prostatectomia
por hipertrofia benigna, cistostomia e cistolitotomia, abertura e
encerramento de incisdes habitualmente praticadas (lombotomia,
laparotomia, perineotomia, etc.). Cirurgia endoscopica e
percutanea muito simples.
Frequéncia de laboratdrios de ciéncias basicas (exemplos -
Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Imunologia, Anatomia
Patolégica, Farmacologia, etc.);
Manuseamento do arquivo clinico e documentacao médica e
biblioteca (ficheiros, pesquisa bibliogréafica, informatica e
computadores, meios audiovisuais de Comunicagéo e ensino,
etc.);
Colaboragdo na investigagao clinica e laboratorial;
Participacdo nas reunides do Servico e em cursos e simpdsios de
pos-graduacao, e apresentagdo de temas basicos relacionados
com a Urologia, casos clinicos e revisdes bibliogréaficas.

Objectivos de desempenho (3° ano):

Frequéncia e participacdo, com responsabilizacdo crescente, das
actividades de rotina de enfermaria, consulta externa, urgéncia,
laboratérios semioldgicos e bloco operatoério; elaboragéo, apresentacéo e
discussao de histdrias clinicas, propostas diagnésticas, terapéuticas e de
“follow-up”; execugdo de técnicas de diagndstico e terapéutica proprias
da especialidade (endoscopia, bidpsias, ecografia, uroradiologia,
urodinamica, uroandrologia, etc.). Realizaco e participacédo ajudando em
intervencdes cirrgicas. Exemplos de tipos de intervencgdes cirrgicas a
efectuar neste periodo:

a) Cirurgia dos genitais e uretra distal.

b) Prostatectomia por hipertrofia benigna.

c) Cirurgia simples da bexiga.

d) Cirurgia simples renal, cirurgia simples piélica e do ureter.
e) Cirurgia endoscopica, endo-uroldgica e percutanea simples.

Frequéncia do laboratdrio de analises clinicas, dos Servicos de Radiologia
e Medicina Nuclear e do Servico de Anatomia Patoldgica, frequéncia
opcional de alguns servigos ou laboratérios com interesse para a Urologia
(Cirurgia Torécica, Ginecologia, Unidade de Urgéncia e Cuidados Intensivos,
Neurologia e reabilitacdo neurolégica, Endocrinologia, Dermatologia,
Radioterapia, metabolismo mineral, etc.).

Manuseamento do arquivo clinico e documentacdo médica, e biblioteca;
Colaboracao na investigacéo clinica e laboratorial;

Participagdo em reunides, cursos, simpdsios e congressos cientificos.
Apresentacédo de casos clinicos, revisdes bibliograficas e de casuistica e
de temas basicos de Urologia. Colaboragdo em publicaces cientificas.

Objectivos de desempenho (4° ano)

Participacdo, com responsabilizagdo crescente nas actividades de rotina
do Servigo, Exemplos de tipos de intervencoes cirrgicas a efectuar neste
periodo:

a)Cirurgia dos genitais mais complexa (orquidectomia radical,
orquidopexia por criptorquidea, colocacdo de proteses
testiculares, amputacéo parcial do pénis).

b)Cirurgia da uretra penobulbar simples (uretrostomia, 1° tempo de

uretroplastia da uretra peniana ou bulbar, 2' tempo de
uretroplastia).

c) Cirurgia simples da bexiga (cervicouretropexias, cirurgia do
cistocele, encerramento de fistulas vesico-cutdneas ou
vesico-vaginais simples, cistectomias parciais).

d)Cirurgia simples do ureter pélvico, cirurgia pielorenal simples



(pielotomia, nefrectomia).

c) Cirurgia endoscopica simples (uretrotomia interna, RTU do colo
vesical, de pequenas hipertrofias e de carcinomas da prostata, de
pequenos tumores vesicais).

f) Cirurgia endo-urolégica e percutanea simples (cateterismo

ureteral terapéutico, puncdo de quistos, nefrostomias
percutaneas);

Frequéncia de servicos ou laboratérios com interesse para a Urologia;
Colaboragao na investigacéo clinica e laboratorial;

Participagdo em reunides, cursos, simpdsios e congressos cientificos.
Apresentacdo de comunicagdes clinicas e cientificas. Colabora¢do em
publicacdes cientificas.

Objectivos de desempenho (5° ano)

Participacdo, com responsabilizagéo crescente, nas actividades de rotina
do Servigo.

Pratica de manobras diagnoésticas e terapéuticas urol6gicas mais
complexas: endoscopia do alto aparelho urinario e percutanea,
instrumentacéo ureteral complexa, litotricia, etc.

Exemplos de tipos de interveng@es cirdrgicas a efectuar neste

periodo:

a)Cirurgia complexa dos genitais (amputacdo total do pénis,

linfadenectomia inguinal, cirurgia do priapismo, cirurgia da doenca

de Peyronie, colocacao, de prdteses penianas, epididimovasosto-
mias).

b) Cirurgia da uretra (cirurgia dos hipospadias, uretroplastias em um
tempo, 1° tempo de uretroplastia da uretra posterior).

c) Cirurgia da prostata: prostatectomia radical, linfadenectomia
ileopélvica.

d)Cirurgia da bexiga e ureter pélvico (diverticulectomias vesicais,
encerramento de fistulas vesicovaginais ou vesicointestinais,
plastias Y-V do colo, cirurgia do refluxo vesicoureteral (reimplan-
tacOes ureterovesicais sem ou com retalho vesical, cistectomia
total).

e) Cirurgia pielorenal (cirurgia da litiase complexa ou recidivada,
incluindo nefrotomias anatroficas, nefrectomia radical,
nefrectomia parcial, cirurgia do traumatismo renal, ureotero-
pieloplastias).

f) Cirurgia uro-intestinal (conduto ileal).

g) Cirurgia endoscdpica (ureterotomia interna complexa, tratamento
endoscopico da incontinéncia urinéria, litotricia, RTUP, RTUV,
cirurgia endoscopica do alto aparelho urinario, incluindo
cateterismo ureteral terapéutico, ureterolito-extraccdo e cirurgia
endoscopica da extremidade inferior do ureter),- e cirurgia
percutanea;

Frequéncia de servigos ou laboratérios com interesse para a Urologia.
Investigagdo clinica e laboratorial, incluindo cirurgia experimental.

Colaboragdo no ensino; participacdo em reunides cientificas e
apresentacéo e publicagdo de trabalhos cientificos.

Objectivos de desempenho (6° ano)

Reflexdo critica sobre a “Curriculum” existente (caderneta) e planeamento
da concluséao do “Curriculum” da especialidade;

Manutenc&o, com crescente responsabilizacdo, da actividade clinica e
assistencial no Servigo-, Exemplos de tipos de intervengdes cirdrgicas a
efectuar neste periodo:

a) Cirurgia radical dos genitais (amputacdo do pénis com
linfadenectomia, linfadenectomia pélvica, linfadenectomia lombo-
aortico-cava).

b) Cirurgia complexa da uretra, cirurgia complexa ou radical da
bexiga e prostata (enterocistoplastias, cistectomia total e radical,
prostatectomia radical, linfadenectomiaileopélvica, tratamento de
fistulas urogenitais e urointestinais complexas), cirurgia complexa do

ureter (transureteroureterostomias, ureteroileoplastias urerocoloplas-
tias, condutos e reservatorios ileal e sigmoideo, intraperitonizagéo de
ureter).

c) Cirurgia vascular renal, cirurgia renal radical complexa
(nefrectomia por grande tumor ou com invaséo venosa, linfadenecto-
mia lomboaorticocava), cirurgia da suprarenal.

d) Cirurgia endoscdpica complexa, cirurgia percutanea, cirurgia
laparoscopica.

Continuacéo da actividade cientifico-pedagogica, com maior autonomia
investigativa e maior responsabilizagéo.

Colaboragao na actividade admnistrativa do Servico.
Objectivos de conhecimentos: (2° ano)

Conhecimentos bésicos relacionados com a pratica urolégica de anatomia,
fisiologia, embriologia, psicologia, patologia geral - incluindo
bacteriologia, imunologia e genética anatomia patoldgica, fisiopatologia,
farmacologia, semiologia, clinica, terapéutica, ciéncias afins v.g. biofisica,
bioquimica, biomatematica, estatistica, informatica, organizacdo de
arquivos e ficheiros, metodologia bibliografica, meios audiovisuais de
comunicacdo etc.;

Estudo da patologia geral do aparelho génito-urinario e anexos:
a) Anomalias congénitas e de desenvolvimento;
b) Traumatismos;

c) Infeccdo e inflamag&o inespecifica e especifica, incluindo doengas
venéreas:

d)Litiase urinaria,

e) Uropatia obstrutiva, refluxo, uropatia neurogénica e anomalias da
miccéo, derivacéo

urinéria;
f) Oncologia uroldgica,
g)Hipertenséo renovascular;
h)Sexualidade e infertilidade;
1) Doengas psiquicas do aparelho génito-urinario;
j) Patologia da suprarenal e do retroperitoneu.
Estudo da semiologia e clinica uroldgicas, nomeadamente da historia

clinica urolégica e meios complementares de diagndstico e terapéutica
em Urologia;

Teoria e tecnologia do instrumental urolégico e cirGrgico; anestesia em
urologia; bases da cirurgia uroldgica: cirurgia dos 6rgdos macicos e 6rgaos
ocos, regras de cateterismo, sutura dos érgdos urinarios, moldagem dos
tubos urinarios, drenagem das urinas, etc.;

Fundamentos da investigacdo clinica e laboratorial em Urologia;
Objectivos de conhecimentos (3° ano):

Aprofundamento dos conhecimentos béasicos e de patologia geral em
especial do aparelho genito-urinario e anexos e da semiologia e clinica
uroldgicas.

Estudo e apresentagao de temas de anatomia patolégica, de fisiopatologia
e semiologia do aparelho génito-urinario.

Objectivos de conhecimentos (4° ano):

Estudo e apresentacgao de temas de anatomo e fisiopatologia, semiologia,
diagnostico, clinica e terapéutica do foro da Urologia e suas
subespecialidades (uro-oncologia, urolitiase, andrologia, urologia
ginecoldgica, urologia pediatrica, doenga renovascular e transplante,
neurourologia e urodindmica, urgéncia urolégica, etc.) Estudo critico de
técnicas operatorias.

Objectivos de conhecimentos (5° ano) - Continuagdo dos estudos e
actividades desenvolvidos em anos anteriores.

Objectivos de conhecimentos (6° ano) - Continuagdo dos estudos e
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actividades desenvolvidos em anos anteriores.
C. Estagio em Nefrologia:
Objectivos de desempenho:

a) Efectuar a vigilancia dos doentes internados em enfermaria e
daqueles que acorrem a consulta externa, elaborando as respectivas
historias clinicas;

b) Colaborar na execucédo das técnicas especiais da especialidade
(bidpsia renal, hemodialise e dialise peritoneal);

c) Colaborar nas actividades cientifico-pedagdgicas do Servigo
(arquivo, biblioteca, reunides clinicas, conferéncias, investigagao,
etc.).

Objectivos de conhecimentos:

a) Conhecimentos basicos de histologia, fisiologia, bioquimica,
Imunologia, genética, anatomia patoldgica, fisiopatologia,
farmacologia, clinica e terapéutica relacionadas com a especialidade.

b) Estudo da fisiologia e fisiopatologia dos grandes sindromas
nefroldgicos (v.g. insuficiéncia renal);

c) Patologia de algumas situagdes particulares (v.g. glomerulonefrite,
nefrite intersticial, nefropatias de etiologias frequentes, etc.).

D. Estéagio em Cirurgia Vascular:
Objectivos de desempenho:

Aquisigao das técnicas do foro de cirurgia vascular necessarias ao exercicio
da Urologia (suturas vasculares, nomeadamente no territorio dos vasos
renais).

Objectivos de conhecimentos :

Aquisi¢do dos conhecimentos do foro de cirurgia vascular necessarios a
compreensdo das referidas técnicas.

E. Estagio em Cirurgia Pediatrica:
Objectivos de desempenho:

Aquisicdo das técnicas do foro de cirurgia pediatrica necessarias ao
exercicio da Urologia (malformagdes congénitas).

Objectivos de conhecimentos:

Aquisicdo dos conhecimentos do foro de cirurgia pediétrica necessarios a
compreensdo das referidas técnicas.

F. Estagio em Cirurgia Plastica:
Objectivos de desempenho:

Aquisicao das técnicas do foro de cirurgia plastica necessarias ao exercicio
da Urologia (cirurgia reconstrutiva).

Objectivos de conhecimentos:

Aquisicdo dos conhecimentos do foro de cirurgia plastica necessarios a
compreensdo das referidas técnicas.

G. Niveis minimos de desempenho global - No final do internato o interno
devera ter realizado:

Exames e técnicas de diagndstico ou manobras e técnicas terapéuticas
uroldgicas (450 a 500). Exemplos (nimeros aproximados):

- Exames endoscépicos - 100

- Exames uroradioldgicos - 50

- Exames uroecograficos - 150

- Exames urodinamicos/urofluxograficos - 50
- Instrumentacéo da uretra - 100

- Bidpsias urolégicas - 50

- Litotricia extracorporal por ondas de choque - 20
Intervencdes cirdrgicas - 300 a 350. Exemplos (nimeros aproximados,
para uma ideia de proporcionalidade):

- Cirurgia da parede abdominal, incluindo herniorrafia - 20

- Cirurgia intestinal, incluindo apendicectomia - 20

- Cirurgia ginecoldgica - 5

- Nefrectomia (das quais 3 radicais) - 10

- Nefroureterectomia total - 1

- Nefrectomia parcial - 2

- Pieloplastia - 3

- Ureteroneocistotomia - 2

- Cirurgia ureterointestinal -2

- Cistectomia (das quais 2 radicais) - 4

- Diverticulectomia vesical - 2

- Encerramento de fistulas vesicais - 2

- Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria ao esforco feminina - 10

-Prostatectomia aberta por hipertrofia benigna - 30

- Uretroplastia - 5

- Amputacéo do pénis - 1

- Circunciséo - 30

- Orquidopexia (criptorquidea) - 5

- Orquidectomia radical - 2

- Tratamento cirdrgico de hidrocele - 10

- Tratamento cirdrgico de varicocele - 10

- Uretrotomia interna - 15

- RTUP - 50

- RTUV - 30

- Cateterismos ureterais terapéuticos - 10

- Ureterolitoextracgéo - 5

- Cirurgia percuténea (incluindo nefrostomia) - 15
Actividades de valorizagdo curricular - estas actividades serdo de valorizar
qualitativa e numericamente na prova curricular da avaliagéo final do
Internato:

Participacdo em reunides, cursos, simpdsios e congressos.

Apresentacdo de casos clinicos, comunicacoes, cartazes, etc..

Publicacéo de trabalhos.

B) DA IDONEIDADE DOS SERVICOS

Art. 26°

1. Os estagios a que se referem os artigos 24° e 25° tém de ser feitos em
Servigos reconhecidos corno idéneos.

2. E da competéncia do Conselho Directivo do Colégio avaliar e emitir
parecer técnico relativo a idoneidade dos Servigos, nos termos dos artigos
19° e 20° do Regulamento Geral dos Colégios das Especialidades, parecer
esse a enviar ao Conselho Nacional Executivo até ao final de Junho de
cada ano civil. Compete ao Conselho Nacional Executivo a avaliagéo e a
homologacéo dos pareceres emitidos pelos Colégios e 0 seu envio ao
Conselho Nacional do Internato Médico, nos termos do artigo 21° e 22°
do Regulamento Geral dos Colégios.

3. Quando do Conselho Directivo do Colégio faca parte um elemento do
quadro permanente do Servico que requer a idoneidade, nao tera direito
de voto na reunido em que a mesma seja decidida.

Art. 27°

O parecer técnico de avaliagao de idoneidade devera ser requerida ao
Conselho Directivo do Colégio pelos Servigos de Urologia interessados,
directamente ou através do Conselho Nacional do Internato Médico, nos



termos da portaria 695/95, Seccéo Ill no seu artigo 32° e paragrafo 1.
Art. 28°

1. Um Servico para ser considerado idoneo deve obedecer as seguintes
condigdes:

a) - ldoneidade para estagio completo

Para a prestacao de formacéo pds-graduada completa em Urologia, é
obrigatoria a existéncia nos Servicos (universitarios ou nao) de suficiente
espago fisico, com um pessoal médico de pelo menos um Chefe de Servico
e dois Assistentes e nimero aceitavel de pessoal paramédico. O Servico
deve praticar uma actividade assistencial significativa — razoavel nimero
de camas (+ 15-20) com um movimento significativo e diversificado (+
400-500 entradas/ saidas/ano, + 300-400 intervengdes cirdrgicas/ano, +
3.000 consultas externas/ano, servico de urgéncia) —, e actividades de
investigacéo e ensino, com secretariado, arquivo e documentagao médica
e video e biblioteca organizadas e razoavelmente equipadas, havendo
reunides clinicas periodicas. Deve existir equipamento para 0 exercicio
da especialidade em termos actuais (endoscopia uroldgica, endourologia
e litotricia, urodinamica-fluxometria, uroecografia, uroandrologia, etc.)
e acesso a servigos de apoio fundamentais (radiologia, incluindo ECO,
TAC, RNM e radiologia de intervencao, laboratério de isétopos, anatomia
patolégica, incluindo citologia, laboratério de analises clinicas
departamentado, Servicos de Medicina e Cirurgia Geral, Urgéncia,
Anestesia, Cuidados Intensivos, Nefrologia, Ginecologia, Cirurgias Vascular
e Plastica, Cirurgia Pediatrica). Pode existir eventual departamentacéo/
subespecializagdo (oncologia urolégica, urolitiase, andrologia,
neurourologia, urologia pediatrica, etc.).

b) - Idoneidade para estagio parcial: a atribuir-se a servicos muito
especializados, por exemplo, Oncologia, Cirurgia Pediatrica, devendo cada
caso ser analisado individualmente, ou conforme o nimero 2 deste artigo.

2. Um Servigo em que néo se verifique a existéncia de todas as condicdes
determinadas no nimero anterior pode ser idoneo para estagio parcial e
pode associar-se através de protocolo com outra(s) entidades publicas
ou privadas para efeitos de fornecimento de estagio, de forma programada
para que se completem as condicdes referidas no nimero um deste artigo.

Art. 29°

1. Anualmente, os Servigos considerados idéneos tém de enviar um
relatério das suas actividades ao Conselho Directivo do Colégio,
directamente ou através do Conselho Nacional do Internato Médico.

2.0 ndo cumprimento do nimero 1 pode determinar o cancelamento da
idoneidade, do que -sera dado conhecimento ao Conselho Nacional
Executivo, ao Director da Instituicdo, ao Director do Servigo e aos
candidatos a especialistas que nele efectuem o treino. -

Art. 30°

Os Servigos devem definir o nimero maximo de candidatos ao estagio
que podem aceitar em cada ano, em colaboracéo com o Conselho Directivo
do Colégio.

Art. 31°

0 Conselho Directivo do Colégio avaliara, obrigatoriamente, de 3 em 3
anos, se os Servicos idéneos continuam a obedecer as normas dos niimeros
um e dois do artigo 28'. Essa avaliagdo podera incluir visitas aos Servigos
por membros do Colégio, designados para o efeito pelo Conselho Directivo.

Art. 32°

O Conselho Directivo do Colégio fornecera, anualmente, ao Conselho
Nacional Executivo, a lista dos Servigos de Urologia idéneos, e este
mandara afixa-la nas sedes das Secgdes Regionais e podera publica-la no
6rgdo Oficial da Ordem dos Médicos.

Art. 33°

0 Conselho Directivo do Colégio reserva-se o direito de poder anular o
reconhecimento da idoneidade, desde que deixem de se verificar, em

qualquer Servigo, as condi¢des previstas nos nimeros um e dois do artigo
28°,

C) DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DO ESTAGIO

Art. 34°

1. O estagiario poderd sujeitar-se a uma avaliacdo tedrica e pratica,
segundo critério a estabelecer pelos Servigos e Instituicdes e de acordo
com a legislacéo em vigor, durante a sua preparagao.

2. Estas avaliagBes parciais e cumulativas terdo caracter essencialmente
formativo e deverdo incluir entrevistas com os intervenientes no estagio.
Sugere-se que a inspeccao e discussao da caderneta de estagio tenha um
papel determinante nestas avaliagGes.

Art. 35°

1. O estagiario enviara anualmente para o Conselho Directivo do Colégio,
através da Seccdo Regional a que pertence, fotocdpia da caderneta de
estagio com as actividades no Servico durante o periodo respectivo, e
com o0s comentarios e apreciagdes dos responsaveis pelo estagio.

2. Essas fotocopias tém de dar entrada até 60 dias do fim do periodo a
que correspondem na Secretaria da Seccdo Regional do candidato.

Art. 36°

Ainformacéo final de cada estagio sera dada através de fichas de avaliagdo
continua proprias da Instituicdo que o candidato frequente, devendo ser
enviada a Direc¢do do Colégio, em anexo a caderneta, a respectiva
fotocopia, até 60 dias depois do fim do periodo a que correspondem.

SECCAO VI

DA AQUISICAO DO TiTULO

Art. 37°

1. O titulo de Urologista é conferido, imediatamente e sem necessidade
de realizar quaisquer provas adicionais, aos médicos que tenham efectuado
com aproveitamento o Internato Complementar de Urologia e realizado
o respectivo exame final (exame de titulacédo Unica), requlamentado pelo
Ministro da Satde (Portaria n® 695/95, D.R. 149 de 30 de Junho de 1995).

2. 0 juri do Exame Final (titulagdo Unica) é nomeado pelo Ministro da
Saude sendo constituido por cinco elementos e dois suplentes dos quais
trés vogais efectivos e um suplente serdo designados pelo Conselho
Directivo do Colégio de Urologia.

Art. 38°

1. Podem candidatar-se ao titulo de Urologista os médicos que, ao abrigo
do Art’ 92' do Estatuto da Ordem dos Médicos, solicitem equivaléncia por
avaliacdo curricular perante um jari nacional proposto pela Direc¢éo do
Colégio de Urologia e nomeado pelo Conselho Nacional Executivo.

2. Podem ainda candidatar-se ao titulo de Urologista os médicos que se
submetam e obtenham aprovacédo no exame de Especialidade de Urologia
da Ordem dos Médicos perante um juri nacional proposto pela Direcgéo
do Colégio de Urologia e realizado de acordo com as normas constantes
no Regulamento Geral dos Colégios das Especialidades (Secgao V e VI -
Artigos 23° a 31°).

Art. 39°
Deverdo constar no Curriculum Vitae dos candidatos:

I. Sintese da caderneta de estagio, corri linhas gerais da biografia e
descricdo da carreira profissional (escolar, hospitalar e eventualmente
docente ou outra) e apreciagao das condigdes dos Servicos onde estagiou
e respectivas informagdes;

II. Sintese da actividade clinica assistencial, dos doentes observados,
tratados e seguidos, e das técnicas praticadas e sua morbilidade, Incluindo
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comentarios apropriados.

IIl. Actividade cientifico-pedagogica: Investigacéo clinica e basica.
Trabalhos realizados. Apresentagdes, comunicacdes, palestras, ligdes, etc,
e respectivos resumos. Publicacdes e respectivos resumos. Estagios, Cursos.
Simposios, Jornadas, Congressos. Prémios, Bolsas. Sociedades Cientificas.

IV. Actividades de direccdo e admnistrativas: - Cargos e lugares.

V. Outros elementos de valorizagdo curricular profissional.

SECCAO VIII
DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 40°

O Colégio procurara dar cumprimento ao artigo 93° alineas a) e b) do
Estatuto da Ordem dos Médicos, no &mbito da Especialidade.

Art. 41°

Os casos omissos neste Regimento seréo resolvidos pelo Conselho Nacional
Executivo sob proposta do, Conselho Directivo do Colégio.

Art. 42°

1. O presente Regimento devera ser revisto dentro de um periodo maximo
de seis anos.

2. O curriculum, programa e tempos de estagio serdo reavaliados, em
principio, de seis em seis anos.



