ORDEM
DOS MEDICOS

CARACTERIZAGAO DOS SERVIGCOS PARA AVALIAGAO DE
IDONEIDADE

PNEUMOLOGIA

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

HoOSPITAL

DEPARTAMENTO/SERVIGO tuuuunuunvunerneeneesereereeeeeeseeeeeeeeeeensesnesnnsnnsnnsenees

A —

QUADRO DE PROFISSIONAIS

|- Quadro Médico

|

Numero de Assistentes Graduados Sénior.........
o Numero de médicos com Horario completo (35/40H):

o Numero de médicos com Horario parcial (20-35H):

|

NUumero de Assistentes de outra categoria.........
o Numero de médicos com Horario completo (35/40H):
o Numero de médicos com Horario parcial (20-35H):

Numero de Médicos do Internato Especifico de Pneumologia colocados no Servigo
/ Departamento:

Numero médio de internos/ ano de outros servigos/instituicdes a estagiar no

servigo/departamento:

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

[I- Outros Profissionais de Saude

Numero de enfermeiros [ ]
Numero de técnicos cardiopneumologistas/neurofisiologistas [ ]

Numero de fisioterapeutas 1]
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B — SERVIGCO DE INTERNAMENTO

Enfermaria Cuidados Intermédios/
Unidade de VNI

NUumero de camas de internamento

Numero de doentes saidos no ano

transato

Demora média no ano transato (em
dias)

Taxa de ocupagado no ano transato

Visitas Clinicas

Percentagem de patologia dos doentes saidos no ultimo ano (diagnostico principal — ICD-10):

DPOC % Asma brénquica %

Neoplasias pulmonares % Infegdo respiratoria n/ tuberculosa %
Tuberculose % Patologia pleural %

Doencgas Pulmonares Intersticiais % Bronquiectasias %

O U} o = 1P U PO R RO PPPPPPPPPPPPO

C- PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA

Este sector é gerido pela Pneumologia sim |:| nao |:|

NuUmero de Pneumologistas alocados a esta consulta

Consulta de Pneumologia Oncoldégica no ultimo ano

Primeiras Segundas

I e B

Hospital de dia Servico :l Geral :l

NuUmero de sessdes de tratamentos sistémicos/ ano I:I

Numero de doentes sob terapéuticas alvo I:l

Consulta Multidisciplinar de decisdo (Radiologista, Patologista, Cirurgia Toracica)
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- na Instituicao - noutra Instituigao (presencial digital )

- NUumero de doentes apresentados na reunido multidisciplinar no ultimo ano I:l
- Apoio de Radioterapia
- na Instituigdo ___ - noutra Instituigdo
- Apoio de Cirurgia Toracica
- na Instituicdo___ - noutra Instituicdo
- Apoio de Patologia Molecular
- na Instituicdo___ - noutra Instituicdo
- Apoio de Medicina Nuclear

- na Instituigao - noutra Instituigao

D- DOENGAS DO INTERSTICIO PULMONAR
- Consulta de Doengas do Intersticio Pulmonar no ultimo ano

Primeiras  Segundas

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta

- Consulta Multidisciplinar (Radiologista e Patologista)
- na Instituicdo - noutra Instituicao (presencial digital )

- Frequéncia

- NUmero de doentes apresentados em consulta multidisciplinar no ultimo ano I:I
- Apoio/Consulta de Grupo com Reumatologia
- na Instituicdo ___ - noutra Instituigdo
- Teste de variantes patogénicas na Fibrose Pulmonar Familiar
- Apoio/Consulta de Grupo com Genética Médica

- na Instituigao - noutra Instituicao

E- ASMA E ALERGOLOGIA RESPIRATORIA
- Consultas de Asma e Alergologia Respiratoria no ultimo ano

Primeiras Segundas

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta
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- Consultas de Asma Grave no ultimo ano Primeiras Segundas

- NUumero de horas por semana alocadas a consulta

- Tratamento com terapéutica bioldgica sim I:I nao |:|
Numero de doentes sob terapéutica bioldgica/ano |:|
- Tratamento com Imunoterapia especifica sim |:| nao |:|

Numero de doentes sob imunoterapia especifica/ano |:|

F- REABILITAGAO RESPIRATORIA

- Este sector é coordenado pela Pneumologia sim I:I nao |:|

- Local de realizagdo das sessdes de reabilitacdo respiratoria

No servigo |:| MFR |:| Ambulatério I:l
Internamento I:l Telereabilitagdo I:l Domiciliario I:l

NUmero sessdes/ ano :l
NUumero de doentes/ ano I:I

Existéncia de equipa multidisciplinar sim I:I nao |:|

Numero de Pneumologistas alocados a este sector

Numero de Enfermeiros alocados a este sector

NUmero de Fisioterapeutas alocados a este sector

Consultas de Reabilitagdo Respiratdria no ultimo ano

Primeiras Segundas

NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Numero de doentes

- Articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios/ULS sim I:l nao I:l

- Acesso a prova de esforco cardiorrespiratéria sim I:I nao |:|
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- Sala de exercicio com equipamentos para treino aerdbico e para treino de forga

sim I:I nao |:|

- Equipamentos respiratérios (dispositivos para treino dos musculos respiratérios, ventilagéo

ndo invasiva, HFNO, entre outros) sim I:I nao |:|
- SessOes de Educagdo sim I:l nao I:l
- Orientagao Nutricional sim I:I nao I:l

- Apoio Psicolégico sim I:I néo |:|

G- DOENGAS RESPIRATORIAS DO SONO

Consulta de Patologia do Sono | | |
- NUmero de horas por semana alocadas a consulta
- Consulta Multidisciplinar
Neurologia __  Psiquiatria ____  Otorrinolaringologia __ Cirurgia Maxilo-Facial
Cardiologia __  Medicina Dentaria ___ Cirurgia da Obesidade __  Nutrigdo
Endocrinologia _

- na Instituicdo___ - noutra Instituicdo (presencial ____ digital ___ )

- Frequéncia

G.1. LABORATORIO DO SONO
- NUmero de exames no ultimo ano:

Polissonografias:

Nivel | I:I
Nivel Il I:I
Nivel Il I:I

Teste de laténcia multipla do sono |:|
Teste de manutencgdo de vigilia I:I

Actigrafia I:I
Capnografia I:l
Outros I:l
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H-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Consulta de insuficientes respiratorios crénicos | | | |

- NUumero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta de Doentes Neuromusculares | | | |

- NUumero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta Multidisciplinar relativa as doengas neuromusculares sim I:I nao I:l

Constituintes

Frequéncia

Apoio ao Insuficiente Respiratério Cronico

Hospitalar I:I Domiciliario I:I
NuUmero sessdes/ ano |:|

Apoio ao Doente Neuromuscular

Hospitalar I:I Domiciliario I:I
NUmero sessdes/ ano I:l

| - CONSULTA EXTERNA (OUTRAS)
(Indique o numero de consultas realizadas no ano transato)

Primeiras Segundas Nao dispoe

Consulta Geral de Pneumologia | | | | | |

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta de Bronquiectasias | | | | | |

- NUumero de horas por semana alocadas a consulta

Centro de Referéncia de Fibrose Cistica | | | | | |

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta de Infegdo Cronica | | | | | |

- NUumero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta de Desabituagao tabagica | | |

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta de DPOC | | |
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- NUumero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta de Alfa-1-Antitripsina | | |

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Centro de Referéncia de Hipertensao Arterial Pulmonar [ 1 [ ]

- NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Consulta Respiratéria da Comunidade | | | | |

E gerido pela Pneumologia siml_| nsol_|

NUmero de pneumologistas estdo alocados a este sector

NUmero de horas por semana alocadas a consulta

Centro de Referéncia para Tuberculose Multirresistente sim I:I nao |:|

Consulta de Enfermagem de apoio a consulta sim I:I nao |:|
- Consulta de Asma Bronquica I:l

- Consulta de Doengas do Intersticio Pulmonar I:l

- Consulta de DPOC I:l

- Consulta de Bronquiectasias |:|

- Consulta de Doengas do Intersticio Pulmonar I:I

- Outras I:I

J- HOSPITAL DE DIA

Hospital de dia Pneumologia Servigo I:I Geral I:I

Numero de sessdes de tratamentos no Ultimo ano |:|

Apoio a Consulta de Asma Sim :l Nao :l

Numero de sessdes de tratamentos no ultimo ano :l

- Apoio a consulta de Intersticio Pulmonar Sim |:| Nao |:|

- NUmero de sessfes de tratamentos no ultimo ano I:l
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L —MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

(Indique o equipamento e o numero de exames realizados no ano transato)

1. ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
A. Equipamentos:

Numero de exames:
Broncofibroscopia I:'
Broncoscopias rigidas I:l
EBUS I:I

EBUS Radial 1]
Argon Plasma |:|
Criobiopsia |:|
]

Toracoscopias

B. BIOPSIAS (indique o numero de doentes a quem realizou no ano transato)
Lavado broncoalveolar
Biopsia brénquica
Biopsia transbronquica convencional

Criobidpsias transbronquicas

Terapéutica Endobronquica:
Laserterapia
Crioterapia

Braquiterapia

Juul Uood

Proteses traqueais/bronquicas

2. FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
EQUIPAMENTO: ettt et ettt ettt et e e at e e st e e st e e et e e st e e s ste s nseeesssaesaseae beeensaeesnseeeenseeesseeenes

NUumero de exames no ultimo ano

Pletismografias |:|
Espirometrias I:I

Prova de broncodilatagao I:I
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Oscilometria de impulso |:|
Prova de provocagdo bronquica (metacolina) |:|
Prova de provocagdo brénquica com exercicio I:I
Difusdo alvéolo-capilar pelo CO |:|
PressGes maximas respiratorias I:I
Prova da marcha |:|
Fragdo exalada de 6xido nitrico I:l
Compliance

Prova de Esforgo Cardiorrespiratéria

3. OUTROS

Biopsia pleural cega
Drenagem toracica
Pleurodese

Ecografia toracica
Embolizagdo Brénquica

Testes cutaneos (pricks)

i

QOutros

M - SERVICO DE URGENCIA

Auténoma e c/ presenga fisica permanente Sim O Ndo O

Auténoma mas em regime de prevengao Sim O Nao O
Auténoma - urgéncia interna de pneumologia Sim O Ndo O
Integrada em equipas de Medicina Sim O Nao O

NUumero médio de urgéncias pneumoldgicas/dia [ 1
Tipo de urgéncia:
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N — UNIDADE HOSPITALAR

1. A unidade hospitalar em que esta inserido o servigo dispde de servigos idoneos de:
Sim Nao

Medicina Interna

| |
Medicina Intensiva | |
Cirurgia Toracica | |
Cardiologia | |
| |

| |

| |

Microbiologia
Anatomia Patolodgica
Imagiologia

2. A unidade/ servigo tem articulagao garantida com um centro de diagndstico

Pneumologico? ...Sim O nao O Qual?

O - ACTIVIDADE CIENTIFICA
FREQUENCIA

R/

% Sessdes Clinicas/Reunides Tematicas/Revisdes Bibliograficas......c.ccceeevevueruenneee

|

R/

% NuUmero de comunicagdes orais e posters, fora do servico, no ano transato.........

|

R/

% NuUmero de artigos publicados em revistas com fator de impacto no ano transato

|

/7

% Participagdo do Servigo em Ensaios Clinicos no ano transato ......cccccceeeeevennnne

|

/7

% Cursos, Simpdsios, Jornadas ou CONEGressos ......ceevvveeeeeeenns I:I

P - PROGRAMA DO INTERNATO DE PNEUMOLOGIA
% A instituicdo permite cumprir integralmente a totalidade do programa

(desempenho e conhecimentos) e os tempos de duragdo dos estagios previstos?

eeee.SIM |:| Nao D

10
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% Em caso negativo, existem protocolos de cooperagdo com outra instituigdo?
................................................................................................. sim [ nzo [

% Se existe, descrimine os estagios, local e tempo:

Estagio Duragao (meses) Local (Servigo e instituicdo)

K- RESPONSABILIDADE DESTA INFORMAGAOQ]

EM: .......... Lo, [oveeinaan.
O DIRECTOR DO SERVIGO. ittt ettt ettt et st et s e et s et et s eanseanas
NOME (EM MaAIUSCULAS): wevvreieieiiiiiiiiieeeeeeiiiieeeeeeeettieeeeeerattteeeeesearrtaeeeessrssneeeeessessneeeeess
(OF- 1 {=T= (o] - H OO PPPPRP RPN

% Parecer de DIRECTOR DO INTERNATO MEDICO

em: ... Lo, [oeeaaanns
O DIRECTOR DO INTERNATO MEDICO: weeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane
NomMe (€M MAIUSCULAS): «oivvveeeeeriiiiiiiiiieeeeeeiieeeeeetee e e ervereeeseaneeeseannenes
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