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MINISTERIOS DA JUSTICA E DA SOLIDARIEDADE
E DA SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 375/2012
de 19 de novembro

O Decreto-Lei n.° 185/93, de 22 de maio, prevé non.° 1
do artigo 17.° e no artigo 24.°, republicados de acordo
com o previsto no artigo 12.° da Lei n.° 31/2003, de 22
de agosto, o exercicio da atividade mediadora em adogao
internacional.

O Decreto Regulamentar n.° 17/98, de 14 de agosto,
estabelece, designadamente nos artigos 20.° a 23.°, os pres-
supostos, as condi¢des e os requisitos para o exercicio
dessa atividade.

A Bem Me Queres — Associagdo de Apoio a Adogao
de Criangas ¢ uma associagdo de direito privado sem
fins lucrativos, constituida por escritura publica de 10 de
maio de 2006, com sede na Rua de Santa Justa, 265, 2.°,
4200-479 Porto, que apresentou junto da autoridade central
para a adogdo internacional um pedido de autorizagdo para
exercer uma atividade de mediagdo em adogdo internacio-
nal em diversos paises.

De acordo com os seus estatutos, a Bem Me Queres
tem por objetivo, entre outros, a mediacdo da adogdo
internacional em Portugal como pais recetor e propde-se
exercer as atividades de rececdo de pretensdes de candi-
datos residentes em Portugal, previamente selecionados
pelo organismo competente, relativas a adogao de criangas
residentes no estrangeiro, bem como prestar assessoria e
apoio aos candidatos nos procedimentos e na tramitacao
dos processos que tenham de realizar perante as autoridades
competentes, tanto em Portugal como no estrangeiro.

Ap6s apreciagdo da sua candidatura, verificou-se que
a Bem Me Queres, face aos objetivos que prossegue e
aos meios de que dispde, reune os requisitos previstos no
n.° 1 do artigo 21.° do Decreto Regulamentar n.® 17/98,
de 14 de agosto.

Nestes termos, ao abrigo do disposto no n.° 3 do ar-
tigo 29.° do Decreto-Lei n.° 185/93, de 22 de maio, com a
redagdo que lhe foi introduzida pelo Decreto-Lein.® 120/98,
de 8 de maio, non.’ 1 do artigo 21.°e non.® 1 do artigo 22.°
do Decreto Regulamentar n.° 17/98, de 14 de agosto, foi
concedida autorizagdo para exercer atividade mediadora
em matéria de adocdo internacional, através da Portaria
n.° 1267/2009, de 16 de outubro, por um periodo de dois
anos renovavel, pelo que mantendo-se as condigdes que
levaram a concessao da referida autorizagdo importa agora
proceder a sua renovacao.

Face ao exposto, manda o Governo, pelos Ministros
da Justica e da Solidariedade e da Seguranga Social, o
seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — E renovada a autorizagio concedida & Bem Me
Queres — Associacdo de Apoio a Adocao de Criangas
para exercer atividade mediadora em adogdo internacional,
nos termos das alineas a), ¢) e d) do artigo 20.° do Decreto
Regulamentar n.° 17/98, de 14 de agosto.

2 — Arenovagao refere-se aos mesmos paises de origem
de criangas mencionados no n.° 2 da Portarian.® 1267/2009,
de 16 de outubro.

3 — A atividade referida no ntimero anterior pode ser
exercida em todo o territdrio nacional.
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Artigo 2.°
Ratificacdo dos atos praticados

Ficam ratificados os atos praticados pela Bem Me
Queres — Associacdo de Apoio a Adogdo de Criangas,
no ambito da adocdo internacional, entre o dia 16 de ou-
tubro de 2011 e a data da publicacdo da presente portaria,
se posterior.

Em 26 de setembro de 2012.

A Ministra da Justica, Paula Maria von Hafe Teixeira
da Cruz. — O Ministro da Solidariedade e da Seguranga
Social, Luis Pedro Russo da Mota Soares.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 376/2012

de 19 de novembro

Considerando que o programa de formagdo da especia-
lidade de Neurologia foi aprovado pela Portaria n.° 146/98,
de 9 de margo;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formacgao das especialidades médicas;

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;

Ao abrigo e nos termos do disposto nos n.”* 3 do ar-
tigo 3.°¢ 1 e 2 do artigo 10.° do Decreto-Lein.® 203/2004,
de 18 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.** 11/2005,
de 6 de janeiro, 60/2007, de 13 de margo, e 45/2009, de
13 de fevereiro, bem como no artigo 28.° do Regulamento
do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 251/2011,
de 24 de junho:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
0 seguinte:

Artigo 1.°

E atualizado o programa de formagéo da area de espe-
cializacdo de Neurologia, constante do anexo a presente
portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

A aplicag@o e desenvolvimento dos programas compete
aos Orgdos e agentes responsaveis pela formacgdo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

O Secretario de Estado da Satde, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 29 de outubro de 2012.

ANEXO

Programa de formagéao da area de especializagao
de Neurologia

A formagdo especifica no internato médico de Neu-
rologia tem a duracdo de 60 meses (cinco anos, a que
correspondem 55 meses efetivos de formagdo) e é ante-
cedida por uma formacao genérica, partilhada por todas
as especialidades, designada por ano comum.

A — Ano comum

1 — Durac¢do — 12 meses.
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2 — Blocos formativos ¢ sua duragao:

a) Medicina interna — 4 meses;

b) Pediatria geral — 2 meses;

¢) Opcdo — 1 més;

d) Cirurgia geral — 2 meses;

e) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

3 — Precedéncia — a frequéncia com aproveitamento de
todos os blocos formativos do ano comum ¢ condig&o obriga-
toria para que o médico interno inicie a formagao especifica.

4 — Equivaléncia — os blocos formativos do ano co-
mum nao substituem e ndo t€ém equivaléncia a eventuais
estagios com o mesmo nome da formacdo especifica.

B — Formagio especifica

1 — Duragdo total — 60 meses (55 meses efetivos).

2 — Estrutura — a formacao especifica inclui apren-
dizagem e treino em Neurologia e areas do conhecimento
afins (especialidades e subespecialidades médicas, ciéncias
basicas, técnicas).

3 — Estagios e sua duracdo efetiva (55 meses):

3.1 — Estagios obrigatdrios em tempo inteiro (30 meses):

3.1.1 — Estagios em especialidades médicas, a tempo
inteiro, incluindo doze horas semanais de servigo de ur-
géncia da respetiva especialidade:

3.1.1.1 — Neurologia (24 meses), incluindo trabalho
em unidade de doencas cerebrovasculares;

3.1.1.2 — Neurocirurgia (3 meses);

3.1.1.3 — Psiquiatria (3 meses);

3.2 — Estagios obrigatorios emtempo parcial (15 meses):

3.2.1 — Estagios em subespecialidades médicas, desem-
penhados em concomitincia com doze horas semanais de
trabalho em servigo de urgéncia de neurologia, cumpridas
na mesma institui¢do ou em instituicdes diferentes:

3.2.1.1 — Neurofisiologia (4 meses);

3.2.1.2 — Neuropediatria (3 meses).

3.2.2 — Estagios em especialidades, competéncias ou
técnicas, desempenhados em concomitancia com vinte
horas semanais de trabalho em neurologia, incluindo doze
horas de servigo de urgéncia, cumpridas na mesma insti-
tuicdo ou em institui¢cdes diferentes:

3.2.2.1 — Neurorradiologia (3 meses);

3.2.2.2 — Neuropatologia (3 meses);

3.2.2.3 — Neurossonologia (2 meses).

3.3 — Estagios opcionais (11 meses):

3.3.1 — Um a trés estagios, desempenhados em conco-
mitancia com doze horas semanais de trabalho em servigo
de urgéncia de neurologia;

3.3.2 — As escolhas deverdo resultar de analise e pla-
neamento concertados entre o interno ¢ a instituigao.

3.3.3 — Opgoes:

3.3.3.1 — Incorporacdo de competéncias adicionais em
especialidades ou subespecialidades médicas de estagios
obrigatorios;

3.3.3.2 — Estagios em areas ndo contempladas no pro-
grama obrigatdrio, designadamente Biologia Molecular e
Celular, Doencas Infecciosas, Epidemiologia, Genética
Médica, Medicina da Dor, Medicina Intensiva, Medicina
Interna, Neurofarmacologia, Neuroftalmologia, Neuro-
-Otologia, Neurointensivismo, Neuropsicologia, Neuro-
quimica, Neuro-Oncologia ou Neurorreabilitacdo.

3.3.4 — Um dos estagios podera ser efetuado no es-
trangeiro, dispensando-se nesse caso a concomitancia com
servigo de urgéncia.
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4 — Sequéncia dos estagios:

4.1 — A sequéncia devera conjugar os interesses indi-
viduais do interno com os planos formativos coletivos e
outras obrigacdes institucionais.

4.2 — A sequéncia devera iniciar-se por um estagio
obrigatorio de Neurologia ou por um estagio opcional de
Medicina Interna.

4.3 — Poderao coexistir sequéncias diferentes na mesma
instituigdo.

5 — Locais de formagdo — os estagios poderdo desen-
volver-se em servicos, unidades ou laboratorios do hospital
de colocacdo do interno para formacgdo especifica (pelo
menos 50 % do tempo) ou de outras instituigdes.

5.1 — Estagio de Neurologia — servigo ou unidade
de neurologia da instituicdo de colocagdo do interno para
formacao especifica, podendo complementar-se em outros
hospitais.

5.2 — Estagio de Neurocirurgia — servigo de neuro-
cirurgia.

5.3 — Estagio de Psiquiatria — servigo de psiquiatria.

5.4 — Estagio de Neurofisiologia — servigo, unidade
ou laboratério de neurofisiologia, preferencialmente com
trabalho corrente em neurofisiologia clinica.

5.5 — Estégio de Neuropediatria — servigo ou unidade
de neuropediatria ou neurologia pediatrica.

5.6 — Estagio de Neurorradiologia — servigo ou uni-
dade de neurorradiologia, com desempenho diagnéstico
e terapéutico corrente.

5.7 — Estagio de Neuropatologia — unidade ou la-
boratorio de neuropatologia, de servigo de neurologia ou
de servico de anatomia patoldgica, com desempenho em
sistema nervoso central e periférico.

5.8 — Estagio de Neurossonologia — servigo de neu-
rologia ou servi¢o de neurorradiologia com trabalho inte-
grado em unidade de doencas cerebrovasculares.

5.9 — Estagios opcionais em areas ndo contempladas no
programa obrigatdrio — servigos ou unidades hospitalares,
departamentos universitarios ou laboratdrios do Estado,
nacionais ou estrangeiros.

6 — Objetivos dos estagios:

6.1 — Neurologia — o periodo de estdgio de Neuro-
logia podera ter duragdes ¢ modalidades de frequéncia
variaveis (40, 20 ou 12 horas semanais). A sua frequéncia
¢ apenas interrompida totalmente pelos estagios de Neu-
rocirurgia, Psiquiatria e, eventualmente, pelos estagios
opcionais. Sistematiza-se o periodo de Neurologia em trés
blocos programaéticos, que podem ou ndo ter continuidade
temporal.

6.1.1 — Desempenho — os internos deverdo desenvol-
ver aptidoes e desempenhos, de modo gradual e cumula-
tivo, tendencialmente pela seguinte ordem:

6.1.1.1 — Primeiro ano:

Aperfeicoamento da colheita de sintomas do sistema
nervoso e de outros sistemas organicos;

Treino em exame neurologico e em exame geral;

Interpretacdo, valorizacdo e integra¢do dos dados se-
miologicos;

Diagnostico sindromatico e topografico;

Contacto com os meios complementares no diagnostico;

Indicacdo e execugdo de técnicas de puncao lombar;

Familiarizagdo com a orientag¢do de sindromes neuro-
logicas prevalentes (cefaleias, vertigens, epilepsias) e de
urgéncias neurologicas (alteragdes da consciéncia, doengas
cerebrovasculares, polineuropatias agudas);
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Sensibilidade para os comportamentos €ticos, as rela-
¢Oes humanas e os problemas sociais;

Apresentacdes formais (e sua defesa), clinicas ou cien-
tificas, na institui¢do.

6.1.1.2 — Segundo ano:

Aperfeicoamento da abordagem semioldgica;

Desenvoltura no diagndstico sindromatico, topografico
e etioldgico;

Planeamento global de terapéutica de doengas neuro-
logicas;

Desenvolvimento de comportamentos éticos e de rela-
¢Oes humanas;

Participagdo no ensino da Neurologia e na investigagdo
clinica;

Apresentacdes clinicas ou cientificas (e sua defesa) em
reunides nacionais;

Redacdo de casos clinicos ou pequenas séries para pu-
blicagdo em revistas com processos de revisdo inter pares.

6.1.1.3 — Terceiro ano e seguintes:

Atingimento tendencial da perfei¢do semioldgica e clinica;

Abordagem de situacdes clinicas raras e complexas;

Planeamento completo da terapéutica, prognostico e
orientagdo do doente;

Independéncia na abordagem de emergéncias neuro-
logicas;

Refinamento do comportamento ético e das relagdes
humanas;

Incorporacdo de principios de economia da saude e
farmaco-economia no comportamento clinico;

Promogao permanente do ensino da Neurologia a outros
profissionais;

Assuncdo de responsabilidades partilhadas em progra-
mas de investiga¢do clinica;

Apresentacdes clinicas ou cientificas em reunides in-
ternacionais;

Publicacdo de artigos em revistas indexadas em bases
bibliograficas internacionais.

6.1.2 — Conhecimento — os internos deverdo cuidar
da sua formagao tedrica e cultura cientifica, de modo per-
sonalizado, gradual e cumulativo, podendo guiar-se pela
seguinte ordem:

6.1.2.1 — Primeiro ano:

a) Anatomia funcional e fisiologia dos sistemas nervoso
central, periférico e autonomo;

b) Semiologia neurologica;

¢) Sindromes neuroloégicas prevalentes;

d) Abordagem clinica e terapéutica de emergéncias neu-
rologicas.

6.1.2.2 — Segundo ano:

a) Clinica e terapéutica das doencgas neuroldgicas pre-
valentes;
b) Complicagdes neuroldgicas de doencas sistémicas.

6.1.2.3 — Terceiro ano e seguintes:

a) Clinica e terapéutica de doengas neuroldgicas mais
raras;

b) Neuroepidemiologia, neurogenética, neuroquimica,
economia da satide e outras disciplinas de translago en-
tre a neurologia, as ciéncias basicas e outros ramos do
conhecimento.
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6.2 — Neurocirurgia:
6.2.1 — Desempenho:

a) Abordagem clinica dos doentes com patologia neu-
rocirurgica, com énfase nas situacdes agudas;

b) Tratamento cirurgico de patologias neurologicas pre-
dominantemente médicas (epilepsia, doengas do movimento
e outras);

¢) Acompanhamento pds-operatorio dos doentes.

6.2.2 — Conhecimento:

a) Clinica neurocirargica, com énfase nas doencas vas-
culares, traumaticas e tumorais;

b) Indicagdes, potencialidades, limitagdes e complica-
¢Oes das terapéuticas cirurgicas.

6.3 — Psiquiatria:
6.3.1 — Desempenho:

a) Treino na entrevista e aperfeicoamento da relagdo
com doentes psiquiatricos;

b) Diagnéstico de sindromes psiquidtricas comuns;

¢) Manejo de psicofarmacos.

6.3.2 — Conhecimento:

a) Fisiopatogenia e semiologia das doengas psiquiatricas
prevalentes;

b) Sindromes clinicas psiquidtricas comuns ou de fron-
teira com a neurologia;

¢) Psicofarmacologia.

6.4 — Neurofisiologia:
6.4.1 — Desempenho:

a) Interpretagdo critica de resultados de exames neuro-
fisioldgicos, designadamente eletroencefalograma, eletro-
miograma, velocidades de condugdo de nervos periféricos,
potenciais evocados e estudos de sono;

b) Desenvolvimento da percecdo de indicagdes, poten-
cialidades ¢ limitagbes dos exames;

¢) Execucdo de técnicas e esboco de relatdrios, sob
supervisao.

6.4.2 — Conhecimento:

a) Principios fisiologicos, fisicos e técnicos dos exames;

b) Conhecimentos sobre a normalidade, os padroes pa-
toldgicos comuns ou relevantes, os erros ou artefactos dos
exames;

¢) Sindromes clinicas em que os exames estdo indicados
e neurofisiologia clinica.

6.5 — Neuropediatria:
6.5.1 — Desempenho:

a) Anamnese, exame neurologico, diagnostico sindro-
matico, topografico e etiologico, adaptados a lactentes,
criangas e adolescentes;

b) Desenvolvimento de competéncias relacionais com
doentes e pais;

¢) Prescrigdes terapéuticas adequadas a diferentes gru-
pos etarios.

6.5.2 — Conhecimento:

a) Desenvolvimento humano global, do nascimento a
adolescéncia;

b) Perturbagdes de desenvolvimento;

¢) Sindromes e doencas neuropediatricas.
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6.6 — Neurorradiologia:
6.6.1 — Desempenho:

a) Interpretagdo critica de imagiologia do sistema ner-
voso central, designadamente de tomografia computori-
zada, ressonancia magnética e angiografia;

b) Desenvolvimento da percegdo de indicagdes, poten-
cialidades e limitagoes dos exames;

¢) Esbogo de relatérios, sob supervisao;

d) Observagdo de procedimentos de neurorradiologia
terapéutica.

6.6.2 — Conhecimento — objetivos de conhecimento:

a) Principios fisiologicos, fisicos e técnicos dos exames;

b) Conhecimentos sobre a normalidade dos exames e
as principais alteragdes imagiologicas;

¢) Sindromes clinicas em que os exames estao indicados;

d) Indicagdes e métodos de neurorradiologia terapéutica.

6.7 — Neuropatologia:
6.7.1 — Desempenho:

a) Reconhecimento da anatomia macroscopica normal
e patologica do sistema nervoso, com énfase em sessoes
de corte de encéfalos;

b) Familiarizagdo com os métodos de estudo comuns em
microscopia oOtica e eletronica, do sistema nervoso central,
sistema nervoso periférico, musculo e pele;

¢) Desenvolvimento da percecdo de indicagdes, poten-
cialidades e limitagGes dos exames.

6.7.2 — Conhecimento:

a) Aprofundamento da anatomia e histologia normais
do sistema nervoso;

b) Patologia das principais doengas neurologicas;

¢) Conhecimento do valor, indicagdes e limitagdes das
diferentes técnicas.

6.8 — Neurossonologia:
6.8.1 — Desempenho:

a) Interpretacdo critica de exames de ultrassonografia
cerebrovascular extracraniana e intracraniana;

b) Desenvolvimento da perce¢do de indicagdes, poten-
cialidades e limitagoes dos exames;

¢) Execucdo de exames e esbogo de relatdrios, sob su-
pervisao.

6.8.2 — Conhecimento:

a) Principios fisiologicos, fisicos e técnicos dos exames
ultrassonograficos;

b) Conhecimentos sobre a normalidade dos exames e
as principais alteragdes;

¢) Sindromes clinicas em que os exames estdo indicados.

6.9 — Estagios opcionais — o0s estagios opcionais terdo
como finalidade aprofundar o desempenho e ou os conhe-
cimentos em areas relevantes para a neurologia e 0s seus
objetivos serdo definidos, caso a caso, com a participagao
do orientador de formagao, o diretor do servigo de colo-
cacdo e o proprio interno.

7 — Avaliacdo:

7.1 — O Regulamento do Internato Médico define os
principios, as metodologias e os tempos da avaliacdo con-
tinua (desempenho e conhecimento) e a avaliagdo final.
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7.2 — O Regulamento do Internato Médico remete os
desenvolvimentos ou especializagdes de algumas matérias
para o programa de formagao. Assim:

7.2.1 — Avaliagdo dos estagios:

7.2.1.1 — Na avaliacdo de desempenho serdo usados os
seguintes parametros e fatores de ponderagao:

a) Capacidade de execucao técnica — 1;

b) Interesse pela valorizagao profissional — 1;

¢) Responsabilidade profissional — 1;

d) Relagdes humanas no trabalho — 1;

e) Apresentagdo e defesa publica, na instituicdo ou no
exterior, de trabalho clinico e ou publica¢des — 1.

7.2.1.2 — A classificagdo do tempo correspondente aos
estagios em tempo parcial de Neurorradiologia, Neuropa-
tologia e Neurossonologia sera composta em partes iguais
pela classificagdo destas valéncias e pela classificagdo de
Neurologia.

7.2.1.3 — As informacgdes qualitativas de estagios
opcionais, designadamente no estrangeiro, poderdo ser
convertidas em classificagdes quantitativas no processo
de avaliacdo continua de Neurologia do ano a que res-
peitam.

7.2.2 — Avaliagao final:

7.2.2.1 — Em caso de aprovagdo na prova de discus-
sdo curricular, a média ponderada da classificag@o obtida
durante os estagios tera um peso de 40 % na classificacao
final da prova de discussdo curricular.

7.2.2.2 — A prova pratica de avaliacdo final consta da
observacdo de um doente, elaboracdo da historia clinica
e sua discussao.

7.2.2.3 — A prova tedrica reveste a forma oral, podendo
0 juri recorrer a imagens, fotografias, videos e outros meios
audiovisuais no enriquecimento do questionario.

8 — Aplicabilidade:

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
janeiro de 2013 e aplica-se aos internos que iniciarem a
formagdo especifica a partir dessa data.

8.2 — Os internos que tenham iniciado essa forma-
¢ao em data anterior a referida no n.° 8.1 manter-se-do
no programa definido a data do inicio do seu internato,
exceto se o interno manifestar optar pelo programa agora
aprovado. Nesse caso, os interessados deverdo entregar
na direcdo do internato do seu hospital, no prazo de dois
meses a partir da publicagdo deste programa, uma decla-
ragdo em que conste a sua pretensdo, com a concordancia
averbada dos respetivos diretor de servico e orientador
de formagao.

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE
E DA SEGURANGA SOCIAL

Decreto-Lei n.° 247/2012
de 19 de novembro

O Decreto-Lei n.° 1-A/2011, de 3 de janeiro, procedeu
a extingdo da Caixa de Abono de Familia dos Emprega-





