CARACTERIZACAO DOS SERVICOS PARA ATRIBUICAO DE
IDONEIDADE FORMATIVA

CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA

ASSINALE COM (X) OU PREENCHA A(S) QUADICULA(S) QUANDO FOR CASO DISSO
ESCREVA COM LETRA LEGIVEL QUANDO NECESSARIO

HOSPITAL cuuiiteniieteneeereneeeresesesesesesasesesasssesasssosssssosssssosssssosssssosnnssone

DEPARTAMENTO/SERVICO .ceevteuueeeeeececssseccccccssssssccccssssssssscccsssssssscscaasss

Existéncia de idoneidade pela Ordem dos Médicos: Total [1  Parcial meses Nao []

A-IDONEIDADE ATRIBUIDA|

Por favor informe-nos, no quadro abaixo, relativamente ao ultimo ano, quais os estagios e quais
os respectivos internatos para os quais o Servigo ¢ considerado idéneo pelos Colégios de
Especialidades da Ordem dos Médicos.

ESTAGIO DURACAO INTERNATO

B-IQUADRO MEDICO preenchido)

o Numero de Chefes de Servigo .....o.oiieiiiiii i e |:|
o Numero de Assistentes Graduados. .........ouviiiiitiiii i I:I
e Numero de Assistentes HoSpitalares ..........c.oovviiiiiiiiiiii i |:|
o  Numero de Assistentes EVENTUALS ........ouviuiititiiiii e eeeeaeeanenes |:|




e Numero de Médicos do Internato Complementar:

Numero médio de internos de outros servicos/institui¢des a estagiar no servigo/departamento:

¢ da mesma especialidade I:I ¢ de outras especialidades I:I

C-|DOCUMENTACAO]|

% Existe ARQUIVO CLINICO organizado ? .............ccoouiuiiiiiiiiiiiiiiieieen, Sim [ Na&o [
e SeSIMoarquivo clinico € ........c.vvvininiiiiiiiii e Central [J do Servigo [J
e O arquivo clinico esta informatizado ? ...............cooiiiiiiiiiii Sim [ Nio O
% Existe BIBLIOTECA organizada ? ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeiennn .Sim [ Nio U
e SeSIMabibliotecaé .......ovvviiniiiiiiiii e Central [ ou do Servico [

e Existem livros basicos actualizados e especificos da

especialidade? ... ..o Sim [0 Nao [

e Recebem publicacdes periddicas da especialidade? .................coeiviiiinnin. Sim [0 Nao [

D- ACTIVIDADE CIENTIFICA]

% Realizam-se sessdes clinicas? ..................cccceeeeieiiiin. Semanais [1 Quinzenais [1 Nao [



E-|MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSDTICO especific0s|

% Existem 0s necessarios para o exercicio da especialidade?............cc.coovovernnicnenene. Sim [ Nao O

F- SERVICO DE INTERNAMENTO

-

»  Numero de camas exclusivas da especialidade ..................ccoiiiii [ ]

%

D3

»  Numero de internamentos N0 aNn0 traNSACLO .........ouvurnereeninet e

s Demora média N0 N0 trANSACTO ......uinreee ettt e e . dias

% Taxa de ocupagao N0 aNO traANSACIO ........oeuiviiniriinitiii ettt ee e eeieeienas

% O servigo tem médico escalado permanentemente? ..................ccoccveiiiininnnn.. Sim [ Nao [

o O 01T V7= Toto =T S PR

G-[CONSULTA EXTERNA|

¥ Numero total de consultas N0 aN0 traANSACLO ........ooeieiieine et |:|

% Numero de primeiras consultas N0 aNo tranSaACtO ..............cuveeueuniiniieieiieieieieiaeaenaad I:I

0 OB ETVAGOCS: . e ettt



H - Preencha este item somente se a especialidade tiver escala de

SERVICO DE URGENCIA|

7

% Auténoma e com presenga fisica permanente

R/

I- TECNICA / DIAGNOSTICA / TERAPREUTICA|

% Autoénoma, mas em regime de prevengdo/chamada ..........................ooeene,

B O EIVAG DS . v e ettt

...... Sim O Nao O

...... Sim O Nzo O

7

< Numero de exames / intervengoes executados no ultimo ano ? ................... |

% Descrimine os principais exames / intervengdes, e respectivo niimero total,

efectuado no ultimo ano:

J- IDONEIDADE POR ESTAGIO|

Atendendo a estas caracteristicas, este Servigo pretende que lhe seja reconhecida idoneidade formativa

para os seguintes estagios:

Estagio Duragao

Internato




K- RESPONSABILIDADE DESTA INFORMACAO|

EM: .......... i [oeiiinnn,
O DIRECTOR DO SERVICO. ...iiiniiiiiiiei et e
NOME (EM MaATTISCULAS): ...ttt ettt et et et e et et et e et et e e e et e e eneaans
L0 700 o -
em: ........ [ociiiiiiiiiniiinis [oviviannn
O DIRECTOR DO INTERNATO MEDICO: .......ouuiiiiiiiiii e
Nome (€M MATUSCUIAS): ....uitit ittt et ettt et e e et eeeneaeeanns




