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PREFACIO

Desde o lancamento da primeira versao em 2006, o Curriculo Europeu de Hematologia
tem sido desenvolvido como coluna vertebral das atividades educativas da EHA. O
desenvolvimento do Exame Europeu de Hematologia, do Teste de Progresso e de todas
as atividades no campus da EHA baseiam-se nesta ferramenta.

O Curriculo contém todas as areas abrangidas pela Hematologia como disciplina
médica, sabendo-se que o conteuldo integral nao é necessario em todos os paises.
Também inclui o nivel de conhecimentos que se espera de um(a) hematologista que
tenha terminado a formacao para cada tdpico. Tendo em conta que isto nao ¢é
homogéneo em toda a Europa, o objetivo é harmonizar o que é exigido nos paises que
o aprovam, tentando identificar os conhecimentos comuns esperados. Esta é uma
questao particularmente importante, porque um dos objetivos do Curriculo é servir
como ferramenta para facilitar a mobilidade profissional.

A versao atual (43) é fruto do trabalho de 16 hematologistas, especialistas em
diferentes areas da Hematologia, que colaboraram através de reunides virtuais e
presenciais durante o outono de 2022. O Curriculo contém 8 seccdes, seguindo a
estrutura de versdes anteriores. Cada seccao foi revista e atualizada. Adicionaram-se
novos tdpicos, incorporando novos conhecimentos, ferramentas de diagnostico e
modalidades de tratamento inovadoras que tém sido desenvolvidas nos ultimos anos.
Também se inclui uma duracao recomendada para a formacao em Hematologia e uma
descricao pormenorizada do nivel de competéncias.

O Curriculo procura ainda servir como ferramenta de autoavaliacao para os formandos
e hematologistas que desejem identificar lacunas nos respetivos conhecimentos,
ajudando-os na sua formacao continua.

Finalmente, gostaria de agradecer a equipa educativa da EHA pela sua contribuicao
para o sucesso deste projeto e as 27 associacoes nacionais pela sua participacdo e
aprovacao.

Espero que a 42 versao do Curriculo Europeu de Hematologia continue a servir como
base e coluna vertebral para as atividades educativas da EHA, bem como ferramenta
de autoavaliacao. Usufruam do Curriculo!

José Tomas Navarro Ferrando

Presidente, Comité Curricular da EHA
Presidente, Grupo de Atualizacao Curricular da EHA
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Descricao de niveis

-NiVEL 1
Estou confiante de que consigo:
Competéncias clinicas (terapéutica e cuidado de doentes)

- descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologia de uma doenca OU as indicacdes

para um tratamento/procedimento especifico OU a adequacdo/utilidade de um
exame;

-reconhecer um(a) doente que possa ter esta doenca OU precise deste tratamento OU

beneficie com este exame;
Competéncias laboratoriais

- reconhecer a adequacao e utilidade de um exame especifico para diagnosticar e

seguir doencas hematoldgicas especificas;
Competéncias relativas a regulamentos e principios

- identificar os regulamentos OU principios aplicaveis.
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- NiVEL 2
Estou confiante de que consigo:

Competéncias clinicas (terapéutica e cuidado de doentes)

- descrever a patogénese;
-identificar as caracteristicas clinicas e os exames complementares de diagndstico

necessarios para diagnosticar uma doenca e interpretar corretamente os
resultados dos exames;

- descrever o progndstico;

-identificar as vias corretas de referenciacdo OU iniciar o tratamento adequado (de
acordo com o protocolo estabelecido);

- identificar a necessidade de e assegurar uma consulta urgente com um|a)

subespecialista [particularmente se a doenca tiver sintomas iniciais
potencialmente fatais);
Competéncias laboratoriais

escolher/pedir ols) examels] adequado(s) para um(a) doente especificolal,
considerando:
- as indicacoes;
- a precisao e as limitacdes;
-as implicacdes da realizacdo do exame pelo(a) doente.
-interpretar os resultados para um(a) doente especifico(al;

Competéncias relativas a regulamentos e principios

- aplicar este regulamento/principio de forma relevante e adequada no &mbito do meu

proprio trabalho clinico.
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- NiVEL 3
Estou confiante de que consigo:
Competéncias clinicas (terapéutica e tratamento de doentes)
- decidir sobre e gerir o tratamento de primeira linha;
- identificar o insucesso do tratamento e a necessidade de tratamento de segunda
linha;
-identificar a necessidade de e assegurar aconselhamento genético;

- procurar e incorporar novos conhecimentos e conceitos relativos a doenca/ao

tratamento;
Competéncias laboratoriais
- criar/emitir um relatério de interpretacdo dos resultados de exames;
- selecionar/justificar exames de acordo com a sua relaco custo/eficacia;
Competéncias relativas a regulamentos e principios
- explicar o regulamento/principio em linguagem adequada para um publico n3o
especialista (doente ou estudante/formando);
procurar e incorporar novos conhecimentos e conceitos relativos ao
regulamento/principio;
reconhecer e planear como colmatar as minhas proprias limitacoes e

demonstrar melhorias.
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Duracao recomendada para a

formacao

O reconhecimento automatico de habilitacoes profissionais em todos os
Estados-Membros da UE, com base em requisitos de formacdo minimos
aperfeicoados e harmonizados, é crucialmente importante para a
mobilidade dos hematologistas e, em ultima andlise, para salvaguardar a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos doentes.
Considerando a grande abrangéncia da disciplina de Hematologia,
conforme se descreve no Curriculo de Hematologia, a EHA recomenda um
requisito de formacao minimo de cinco anos para Hematologia, ou de trés
anos quando a formacao anterior tenha incluido o equivalente a pelo menos

dois anos em medicina interna.
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Estrutura do Curriculo

O Curriculo é composto por oito seccoes principais, divididas em
subseccoes enquadradas numa destas categorias:

-competéncias clinicas;

- competéncias laboratoriais;

- competéncias relativas a regulamentos e principios.

Cada uma dessas seccoes é composta por topicos de hematologia
atribuidos a um nivel recomendado de competéncias, em conformidade
com normas europeias aprovadas.
As oito seccoes do Curriculo sao:

1. Hematologia clinica: patologia benigna

. Hematologia clinica: neoplasias mieloides

. Hematologia clinica: neoplasias linféides e discrasias plasmocitarias

. Tratamento de patologia hematoldgica

. Diagnéstico laboratorial

. Trombose e hemdstase

. Medicina transfusional

o N o O B~ LN

. Competéncias gerais
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1. HEMATOLOGIA CLINICA: PATOLOGIA BENIGNA

1A ALTERACOES ERITROCITICAS E DO FERRO Nivel

Anemias por caréncia (incluindo ferro, vitamina B12, folato)

Anemia de doenca cronica (incluindo caréncia de ferro funcional)

Aplasia eritroide pura

Talassemia

Anemia de células falciformes

Slo a0 o)

Outras hemoglobinopatias

Alteracoes da membrana eritrocitaria

- @

Alteracoes de enzimas eritrocitarias

Outras anemias congénitas (anemia diseritropoiética congénita, anemia sideroblastica)

Anemias hemoliticas adquiridas imunes

—

>

Anemias hemoliticas adquiridas nao imunes

—

Eritrocitose secundaria

Eritrocitose familiar

3

Sobrecarga de ferro (hemocromatose primaria e sobrecarga de ferro secundaria)

Porfiria e outras perturbacdes metabdlicas raras (por ex., metemoglobinemia)

NI TWOINWQC Q| [ W = ININININININD W W

) Caréncia de ferro sem anemia
B INSUFICIENCIA MEDULAR

T |o |3

‘

a. Anemia aplastica adquirida 3
b. Hemoglobinuria noturna paroxistica 3
C. Anemia de Fanconi 1
d. Outras sindromes de insuficiéncia medular congénita (por ex., de Diamond-Blackfan,

telomeropatias)

1C ALTERACOES NAO NEOPLASICAS DOS LEUCOCITOS

Disfuncao de granuldcitos

Neutropenia congénita

Neutropenia adquirida

Linfopenia e sindromes de imunodeficiéncia

Leucocitose secundaria

S o a0 oo
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Eosinofilia
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1D AFECOES PLAQUETARIAS QUANTITATIVAS E ANGIOPATIAS (ver também a seccao 6)

Trombocitopenia imune

Microangiopatias trombaticas (por ex., purpura trombocitopénica trombotica)

Trombocitopenia induzida por heparina

Trombocitopenia induzida por outros medicamentos e vacinas (ver também a seccao 6D)

Trombocitose secundaria

~lo a0 oo
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Doencas com telangiectasia [por ex., doenca de Osler-Weber-Rendul)
E CONSULTORIA HEMATOLOGICA

‘

a. Manifestacdes hematoldgicas de patologias ndo hematoldgicas 3
b. Manifestacdes hematoldgicas de alteracoes metabdlicas congénitas (por ex., doenca de 1
Gaucher)
C. Variacoes e anomalias hematolégicas na gravidez 3
d. Variacoes e anomalias hematoldgicas neonatais 1
e. Manifestacoes hematoldgicas em doencas infeciosas 3
f. Hipoesplenismo e hiperesplenismo 3
g. Linfohistiocitose hemofagocitica (LHH]) 3
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2. HEMATOLOGIA CLINICA: NEOPLASIAS MIELOIDES MALIGNAS

2A NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS Nivel

a. Leucemia mieloide crénica, com BCR::ABL1 positivo 3
b. Policitemia vera 3
C. Trombocitemia essencial 3
d. Mielofibrose primaria (incluindo mielofibrose precoce/pré-fibrética) 3
e. Mastocitose sistémica 2
f. Leucemia eosinofilica crdnica, nao especificada 2
g. Leucemia neutrofilica créonica 2
h. Neoplasia mieloproliferativa, inclassificavel 2
i Neoplasias mieloides/linféides com eosinofilia e fusdes de gene de tirosina-cinase 2

2B NEOPLASIAS MIELODISPLASICAS/MIELOPROLIFERATIVAS
a. Leucemia mielomonocitica cronica

w

N

b. Outras neoplasias mielodisplasicas/mieloproliferativas

a. SMD de baixo risco 3

b. SMD de alto risco 3

C. Conhecimento de SMD com aberracdes genéticas significativas (por ex., predisposicao da linh: 3
germinal, SF3B1, TP53, del[5q])

d. Citopenia clonal de significado indeterminado 2

2D LEUCEMIA mieloide AGUDA (LMA)

a. LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA (LPA) 3
b. Outras leucemias mieloides agudas com alteracdes genéticas recorrentes 3
C. LMA com mutacoes genéticas ou anomalias citogenéticas relacionadas com mielodisplasia 3
d. LMA secundaria a SMD, neoplasias mieloproliferativas (NMP), quimioterapia ou radioterapia 3
anterior
e. LMA com predisposicao hereditaria 2
f. Leucemia aguda de linhagem ambigua 2
g. Neoplasia de células dendriticas plasmocitoides blasticas 2
h. Sarcoma mieloide 2
[ Outra LMA 3

2E AFECOES MIELOIDES PEDIATRICAS

a. Proliferacoes mieloides associadas a sindrome de Down 1
b. Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ]) e neoplasias tipo LMMJ 1
C. Discrasia mieloproliferativa associada a sindrome de Noonan 1
d. SMD infantil 1

1
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3. HEMATOLOGIA CLINICA: NEOPLASIAS LINFOIDES MALIGNAS
Y TRASTORNOS DE LAS CELULAS PLASMATICAS

a. Leucemias/linfomas de linfoblastos B (incluindo leucemia linfoblastica aguda [LLA] Ph+ e 3
outras anomalias genéticas)
b. Linfomas de células B agressivos (incluindo linfoma difuso de grandes células B) 3
C. Linfoma de Burkitt 3
d. Linfoma das células do manto 3
e. Linfoma folicular 3
f. Linfoma linfoplasmocitico/macroglobulinemia de Waldenstrom 3
g. Tricoleucemia 3
h. Linfomas da zona marginal 3
i Linfocitose monoclonal de células B (LMB) 3
j Leucemia linfocitica/ linfoma linfocitico crénicola) (LLC/PLLC) 3

3B LINFOMAS DE CELULAS T E NEOPLASIAS DE CELULAS NK (células NK: «natural killer»)

a. Leucemia/linfoma linfoblasticola) T 2

b. Linfomas de células T maduras (por ex., linfomas periféricos de células T, linfomas 3
anaplasicos de células T, linfomas angioimunoblasticos)

C. Linfomas raros de células T e NK 2

d. Leucemia de células T grandes granulares 3

3C LINFOMA DE HODGKIN
a. Linfoma de Hodgkin
3D ENTIDADES ESPECIAIS

a. Discrasia linfoproliferativas associadas a imunodeficiéncia (incluindo afecao linfoproliferativa
pds-transplante [ALPT])

w

Linfomas associados ao VIH

Linfomas cutdneos (incluindo micose fungéide e sindrome de Sézary)

Linfoma primario do SNC

Neoplasias de células histiociticas e dendriticas

~o a0 o
NN N NN

Doenca de Castleman
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a. Gamapatia monoclonal de significado indeterminado (GMSI) 3

b. Plasmocitoma solitario 3

C. Mieloma multiplo 3

d. Amiloidose por amildide de cadeias leves (amiloidose AL) e doencas por deposicao de
imunoglobulina 2
monoclonal

e. Outras neoplasias plasmociticas (sindrome de POEMS, leucemia de plasmdcitos, gamopatia 2

monoclonal clinicamente significativa e outras)
3F NEOPLASIAS LINFOIDES PEDIATRICAS
a. Leucemia linfoblastica aguda (B ou T) 1
b. Linfoma pediatrico 1

13
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4. TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

(mecanismos de acao, farmacologia, refratariedade e efeitos secundarios a curto e longo prazo)
Quimioterapia

a. 3
b. Radioterapia 2
C. Imunoterapia 3
d. Terapéutica dirigida 2
e. Terapéutica genética 1
f. Terapéutica celular 2
g. Tratamento de afecdes hematoldgicas na gravidez 2
h. Tratamento de afecoes hematoldgicas em doentes frageis 3
i Impacto do tratamento na fisiologia normal (crescimento, fertilidade, SNC) 2
J- Tratamento de trombose e hemorragia 2
a. Indicacao para transplante autélogo de células estaminais 3
b. Indicacao para transplante alogénico de células estaminais 3
C. Mobilizacao, colheita e manipulacao de células estaminais hematopoiéticas 2
d. Critérios de selecao da intensidade para os regimes preparatorios 2
e. ldentificacdo e selecdo dola) dador(a) de células estaminais 2
f. Doenca aguda e crénica de enxerto contra hospedeiro 2
g. Complicacoes agudas e tardias, incluindo o seguimento a longo prazo (complicacoes 2
pulmonares, doenca veno-oclusiva do figado, cistite hemorragica e outras complicacées)
h. Monitorizacao pos-transplante 2
i. IndicacOes para terapia com células T CAR 2
J- Indicacoes para terapia com células geneticamente modificadas especificas e outras 1
4C PREVENCAO E TRATAMENTO DE DOENCAS INFECIOSAS
a. Neutropenia febril (incluindo fatores de crescimento) 3
b. Infecdo bacteriana 3
. Doenca fungica 3
d. Infecdo viral (reativac3do e infecdo primaria) 3
4D CUIDADOS DE APOIO E DE URGENCIA
a. Citopenias, nduseas e gestao de dor 3
b. Hiperleucocitose, hiperviscosidade, coagulopatia, sindrome de libertacao de citocinas e 3
sindrome de lise tumoral
C. Complicacoes raras (compressao da espinal-medula e outras perturbacdes neuroldgicas e 9
psiquiatricas, sindrome de veia cava superior)
Nutricao 2
e. Cuidados médicos paliativos (ver também a secc&o 8F) 2
f. Cuidados psicoldgicos (ver também a seccdo 8E) 2
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4E FARMACOLOGIA E FARMACOVIGILANCIA

a. Farmacovigilancia 3
b. Gestao de acontecimentos adversos 3
C. Interacoes medicamentosas 3
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5. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

5A BOAS PRATICAS LABORATORIAIS Nivel

a. Principios da gestao e organizacao laboratoriais 1

b. Gestao da qualidade e acreditacao/certificacao laboratoriais (incluindo controlos da qualidade 1
internos e externos)

C. Riscos e seguranca 2

d. Intervalos de referéncia de valores laboratoriais, relevantes para o género, a idade e a etnia 2

e. Integracao de diagndsticos de exames complementares laboratoriais e respetivo 3
relacionamento com o quadro clinico

5B CONTAGEM E MORFOLOGIA SANGUINEAS

a. Contagem sanguinea total automatizada com férmula leucocitaria e identificacdo de ?
pseudotrombocitopenia

b. Realizacao de aspiracao e biopsia da medula 6ssea e de puncao lombar 3

C. Preparacao, fixacao e coloracao 2

d. Avaliacao e relatorios de esfregacos sanguineos periféricos, aspirados de medula dssea e 3
biopsia dssea

e. Citoquimica; coloracoes especiais de esfregacos sanguineos e de medula 6ssea em doencas ?
hematoldgicas

f. Analise e interpretacao de espécimes de biopsias dsseas, de ganglios linfaticos e outros, 5

juntamente com um anatomopatologista

5C DETERMINACAO DE IMUNOFENOTIPOS POR CITOMETRIA DE FLUXO
a. Aplicacdes clinicas da citometria de fluxo para o(a) diagndstico, classificacdo, prognéstico e
avaliacao de doenca residual minima e quantificacao de células estaminais

b. Fases pré-analitica e analitica da citometria de fluxo de sangue, medula dssea e liquidos
corporais (por ex., processamento de espécimes, coloracao superficial versus 1
intracitopldsmica, aquisicao de dados e estratégias de «gating»)

C. Marcadores superficiais e citoplasmicos essenciais, painéis de anticorpos orientados para
doencas aplicados a doencas hematolégicas
Anélise de dados 1

e. Interpretacao (por ex., determinacao da linhagem de células de interesse, clonalidade,
quantificacao de células estaminais, comprimento telomérico e subtipos especificos de doenci 2
hematoldgica)
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5D GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR

a. Aplicacoes clinicas destas técnicas para diagnostico, classificacao, prognostico e avaliacao de
doenca residual minima de patologias hematoldgicas

3

b. Analise citogenética convencional, quebras cromossomicas e hibridizacao in situ fluorescente 2

C. Reacdes em cadeia da polimerase (PCR] para a detecao de mutacoes genéticas, genes de 2
fusao, avaliacao de clonalidade e expressao genética

d. Outras técnicas para a detecdo de variacées no nimero de cdpias, polimorfismos genéticos e 1
mutacoes recorrentes

e. Interpretacdo de relatérios para detec3do e quantificacao de mutacdes recorrentes (por ex., ’
PCR digital)

f. Outras técnicas para descoberta e expressao genéticas 1

‘

E COAGULACAO
Técnicas para avaliar a coagulacao e as plaquetas 2

Ensaios para fatores e inibidores da coagulacao

oo |

Ensaios para monitorizar anticoagulantes
oF IMUNOHEMATOLOGIA

a. Exames pré-transfusao (incluindo determinacao e alocacao do grupo sanguineo e a influéncia ?
do tratamento com anticorpos)

b. Antigénios menores de eritrocitos, plaquetas e neutrdfilos 1

C. Diagndstico laboratorial de doenca hemolitica do recém-nascido

d. Diagndstico laboratorial de citopenias aloimunes e autoimunes 2

a. Andlises da hemoglobina (por ex., eletroforese da hemoglobina e cromatografia liquida de alta 9
eficiéncia)

b. Outras técnicas laboratoriais para eritrécitos (por ex., prova de formacao de células
falsiformes, afinidade para oxigénio, ensaios enzimaticos para eritrdcitos [piruvato cinase], 2

glucose-6-fosfato desidrogenase)
Anélises laboratoriais sobre o metabolismo do ferro e caréncias vitaminicas

Detecao de anomalias de imunoglobulinas 2
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6. TROMBOSIS Y HEMOSTASIA

a. Avaliacdo e tratamento de doentes com discrasia hemorragica (incluindo aqueles com 3
perturbacdo hemorragica de causa desconhecida)

b. Tratamento de hemorragia aguda (incluindo acontecimentos adversos de medicamentos pré- 3
hemostaticos)

C. Avaliacao de riscos, prevencao, diagndstico e tratamento de tromboembolismo venoso 3

a. Hemorragia macica em obstetricia, traumatismo e cirurgia_ 2

b. Coagulacao intravascular disseminada (CID) 3

C. Coagulopatia associada a doenca renal e hepatica 2

d. Hemorragia induzida por medicamentos (incluindo anticoagulantes e terapéutica 3
antitrombética)

e. Perturbacées hemorragicas adquiridas (por ex., hemofilia adquirida, doenca de von Willebranc ?

adquirida)
6C DISCRASIAS HEMORRAGICAS CONGENITAS
Hemofilia Ae B

Doenca de von Willebrand

Outros disturbios (raros) congénitos do fator de coagulacao

Consideracoes em portadores de hemofilia relativamente a gravidez

®|a|o|o|
N RN NN

: Afecoes plaquetarias congénitas

6D DOENCAS TROMBOTICAS

Terapéutica anticoagulante e trombolitica em doencas ndo hematoldgicas (incluindo trombose
arterial)

Trombofilia (congénita e adquirida)

o

Prevencao e tratamento de tromboembolismo venoso na gravidez

Trombose em criancas, incluindo purpura fulminante

Prevencao e tratamento de tromboembolismo venoso no cancro

Tromboembolismo venoso com localizacao invulgar (por ex., veia espléncnica, veia cerebral)

Trombocitopenia (e trombose) induzida por heparina (ver também a seccao 1D)

SlQ [~ |alo o
N W (N w =[N N

Trombocitopenia (e trombose) induzida por vacina (ver também a seccao 1D)
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7. MEDICINA TRANSFUSIONAL

a. Selecdo de dadores de sangue e aférese e intervalo entre dadivas (para monitorizar o estado d 2
ferro)

b. Epidemiologia e rastreio de infecoes transmissiveis pelo sangue 2

C. Procedimentos de colheita de sangue 2

d Detecao e tratamento de acontecimentos adversos relacionados com a doacao de sangue 2

7B UTILIZACAO CLINICA DE COMPONENTES SANGUINEQS

a. Indicacao, escolha e aplicacdao de componentes sanguineos. Itens incluidos: transfusdao em
doentes idosos, 3
anemia hemolitica autoimune (AHAI), perda de sangue macica

b. Utilizacao de produtos derivados do sangue e alternativas em doentes fetais, neonatais e 1
pediatricos

c. Alternativas ao sangue; tratamento de doentes que recusam transfusoes de sangue 2

d. Reacdes e complicacdes transfusionais, incluindo hemovigilancia 3

e. Gestdo do sangue dos doentes (abordagem multidisciplinar para otimizar a transfusao de ?
sangue)

f. Gestao da transfusao de plaquetas em doentes refratarios 3

7C AFERESE

a. Indicacoes e complicacoes 2
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8. COMPETENCIAS GENERALES

8A CONCEITOS BIOLOGICOS BASICOS Nivel
a. Hematopoiese e biologia de células estaminais 2
b. Estrutura cromossdmica e genética 2
C. A funcao do acido desoxirribonucleico (ADN], do acido ribonucleico (ARN) e das proteinas nos 9
processos celulares normais
d. Transcricao e t.radugéo, regulacao epigené?tica, «splicing» de ARN, transducao de sinal, 9
regulacao de ciclo celular e apoptose e métodos de exame
e. Heranca epigenética e farmacogendmica em hemato-oncologia 2
f. Mecanismos na hemodstase 2
g. Hematopoiese clonal 2
h. Imunobiologia 2
a. Principios fundamentais da medicina baseada na evidéncia 2
b. Avaliacao critica da literatura cientifica, incluindo métodos estatisticos 2
C. Implicacdes estratégicas e econdmicas da combinacao de medicamentos e biomarcadores ?

clinicos

‘

a. Tomada de decisdes multidisciplinar 3
b. Diretrizes e legislacao internacionais e locais relacionadas com ensaios clinicos (boas praticas 9
clinicas)
Obtencao de consentimento informado em ensaios clinicos e na pratica médica diaria de rotini 3
Métodos para avaliar os resultados comunicados pelos doentes, incluindo a qualidade devida 3
0 impacto da idade no tratamento dos doentes (criancas, adolescentes e jovens adultos)
(avaliacdo geriatrica/de comorbilidade/fragilidade) (ver também a seccao 4) 3
f. Indicacoes para aconselhamento genético 2
a. Principios basicos da ética médica (incluindo a Declaracdo de Helsinquia) 3
b. Funcdes da Comissdo de Etica 2
C. Regulamentos nacionais sobre como tratar doentes com autonomia reduzida 2
d. Regulamentos sobre a utilizacao de células e tecidos humanos (biobancos) 2
e. Principios basicos da economia e relacdo custo/eficacia em salde, incluindo as implicacées ’
éticas do sistema nacional de saude
f. Diretivas europeias e nacionais sobre os direitos dos doentes 2
g. Definicao e divulgacao de conflitos de interesses 3
h. Regulamentos sobre utilizacées de medicamentos ndo contempladas na rotulagem («off- 9

label»)
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8E COMPETENCIAS DE COMUNlCACAO E QUESTOES PSICOSSOCIAIS

a. Comunicacdo com os doentes (principios, métodos e técnicas) 3
b. Comunicacao com os familiares e coabitantes dos doentes 3
C. Comunicacao no ambito de uma equipa multidisciplinar 3
d. Avaliacao psicossocial 2
e. Realizacao de um historial clinico e um exame fisico direcionados para as doencas 3

hematoldgicas

8F CUIDADOS PALIATIVOS E TRATAMENTO EM FASE TERMINAL (ver também a seccao 4D)

a. Decisoes quanto aos cuidados paliativos e gestao da comunicacao com doentes em pontos de

decisao criticos 3
b. Gestao e tomada de decisdes relativamente a situacoes terminais, incluindo reanimacao e o 3
requisito de informacao e participacao dos doentes na tomada de decisoes
C. Requisitos juridicos nacionais relativos a eutanasia 3
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APENDICE I.

Comité Curricular da EHA:

- Tomas Navarro Ferrando (Presidente) Espanha
-Marielle Wondergem (Vice-Presidente) Paises Baixos
-Gunnar Birgegard Suécia

-Antonio Almeida Portugal

-Mahesh Prahladan Reino Unido

- Carlos Fernandez de Larrea Espanha
-Alicia Rovd Suica

- Janaki Brolin Reino Unido
APENDICE Il

Grupo de Atualizagéo Curricular da EHA:

-Antonio Almeida Portugal

-Gunnar Birgegard Suécia

- Janaki Brolin Suécia

- Carlos Fernandez de Larrea Espanha
-Joan RamonGrifols Espanha

- Kai Hubel Alemanha

-Mandy Lauw Paises Baixos

- Tomas Navarro Ferrando
-Gert Ossenkoppele
-Ingrid Pabinger

-Anna Porwit

-Mahesh Prahladan
-Alicia Rovo

- Peter te Boekhorst
-Marielle Wondergem

Espanha
Paises Baixos
Austria
Suécia

Reino Unido
Suica

Paises Baixos
Paises Baixos
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