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QUADRO N8

8.° semestre

Escolaridade (em horas semanais)
Unidades curriculares Tipo
Aulas Aulas Aulas Seminérios
tedricas tedrico-praticas praticas € estagios
Betao Armado Il ........... ... ... ... ..ol Semestral .......... 1 3
Economia da Construcao IT .......................... Semestral .......... 3
Estruturas Metalicas ................ ... ... ... ... Semestral .......... 1 3
Geologia de Engenharia e do Ambiente ................ Semestral .......... 4
Infra-Estruturas Rodovidrias IT ....................... Semestral .......... 4
Projecto Assistido por Computador ................... Semestral .......... 3
Qualidade da Construgao I ......... ... ... ... ... Semestral .......... 2
QUADRON.°9
9.° semestre
Escolaridade (em horas semanais)
Unidades curriculares Tipo
Aulas Aulas Aulas Seminarios
tedricas tedrico-praticas praticas e estagios
Betdao Pré-Esforcado ............ ... .. ...l Semestral .......... 1 3
Dimensionamento de Estruturas ...................... Semestral .......... 2 3
Planeamento e Gestao da Construgao ................. Semestral .......... 4
Qualidade da Construgao IT . ....... .. ... . ... . ... Semestral .......... 2
Sociologia Industrial das Organizagdes e do Trabalho .... | Semestral .......... 2
Tecnologias de Construgao I ......................... Semestral .......... 4
Transportes .........cooiiiiiiiiiii Semestral .......... 1 2
QUADRO N.° 10
10.° semestre
Escolaridade (em horas semanais)
Unidades curriculares Tipo
Aulas Aulas Aulas Seminérios
tedricas tedrico-praticas praticas e estagios
Dinamica e Engenharia Sismica ...................... Semestral .......... 2 4
Direito do Urbanismo e da Construgao Civil ............ Semestral .......... 2
Organizagao e Gestaiode Obras ...................... Semestral .......... 3
Planeamento Regionale Urbano ..................... Semestral .......... 3
Reabilitacao e Construgao de Edificios ................ Semestral .......... 4
Seguranga no Trabalho da Construgao ................. Semestral .......... 3
Tecnologias de Construgao II ........................ Semestral .......... 4

Duracao minima do semestre: 15 semanas lectivas efectivas.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 44/99

de 21 de Janeiro

As crescentes exigéncias e responsabilidades postas
no exercicio das actividades médicas e cirirgicas espe-
cializadas, agora potenciadas pela livre circulacao de
profissionais na Comunidade Europeia, requerem ele-
vados niveis de formacao pds-graduada.

Com esse objectivo, e através da reformulacdo do
regime legal dos internatos médicos, visa-se garantir as
melhores condigdes de formacao e, consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que
confere. Para o efeito, ¢ medida fundamental o esta-
belecimento de programas de formagao para cada area
profissional ou especialidade, devidamente actualizados,

que definam a estrutura curricular do processo forma-
tivo, com tempos e planos gerais de actividades, e fixem
0s objectivos globais e especificos de cada drea e estagio
e os momentos e métodos da avaliacao.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e do
Conselho Nacional dos Internatos Médicos;

Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decre-
to-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, bem como nos arti-
gos 23.°, 24.° e 79.° do Regulamento dos Internatos
Complementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de
30 de Junho:

Manda o Governo, pela Ministra da Satde, o seguinte:

1.° E aprovado o programa de formacéao do internato
complementar da especialidade e 4area profissional
médica de psiquiatria da infincia e da adolescéncia
(pedopsiquiatria), que esta anexo a esta portaria e que
dela é parte integrante.
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2.° A aplicacdo e desenvolvimento do programa com-
pete aos Orgaos e agentes responsaveis pela formacao
nos internatos, devendo assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

Ministério da Saude.

Assinada em 7 de Dezembro de 1998.

A Ministra da Sadde, Maria de Belém Roseira Martins
Coelho Henriques de Pina.

ANEXO

Programa de formacao do internato complementar da espe-
cialidade e area profissional médica de psiquiatria da infancia
e da adolescéncia (pedopsiquiatria).

1 — Duracao — 60 meses.

2 — Estrutura e duragao dos estagios:

2.1 — Estégio em psiquiatria geral — 12 meses:

2.1.1 — Trés meses deste estagio devem ser passados
em servico idoneo para o tratamento e profilaxia de
comportamento aditivo;

2.2 — Est4gio em psiquiatria da infancia e da ado-
lescéncia — 36 meses;

2.3 — Estégio em pediatria — 6 meses;

2.4 — Estégios opcionais — 6 meses (2 serd o nimero
maximo de estagios opcionais, com uma duracdo minima
de 3 meses):

2.4.1 — Psiquiatria e satide mental da primeira infan-
cia (de preferéncia com 6 meses de duragdo);

2.4.2 — Psiquiatria e saide mental da adolescéncia
(de preferéncia com 6 meses de duracdo);

2.4.3 — Neuropediatria;

2.4.4 — Pedopsiquiatria de ligacao;

2.4.5 — Pediatria de desenvolvimento;

2.4.6 — Reabilitagao;

2.47— Doencas genéticas e metabdlicas (de prefe-
réncia com a duragio de 3 meses).

3 — Sequéncia preferencial dos estagios:

3.1 — Primeiro ano — estdgio em psiquiatria geral
(12 meses, incluindo 3 meses de estagio em servicos
de tratamento de comportamentos aditivos);

3.2 —Segundo ano — estdgio em psiquiatria da
infancia e da adolescéncia (12 meses);

3.3 — Terceiro ano — estdgio em psiquiatria da
infancia e da adolescéncia (12 meses, 3 dos quais em
servicos idoneos para a prevencdo e tratamento de
jovens com comportamentos aditivos);

3.4 — Quarto ano:

3.4.1 — Estégio em psiquiatria da infancia e da ado-
lescéncia (6 meses);

3.4.2 — Estégio em pediatria (6 meses);

3.5 — Quinto ano:

3.5.1 — Estagios de opgao (6 meses):

3.5.1.1 — Psiquiatria e saude mental da primeira
infancia;

3.5.1.2 — Psiquiatria e satide mental da adolescéncia;

3.5.1.3 — Neuropediatria;

3.5.1.4 — Pedopsiquiatria de ligagao;

3.5.1.5 — Pediatria de desenvolvimento;

3.5.1.6 — Reabilitacao;

3.5.1.7 — Doengas genéticas e metabdlicas;

3.5.2 — Estégio em psiquiatria da infincia e da ado-
lescéncia (6 meses);

3.6 — Deve haver, ao longo dos 60 meses de formacao
e em todos estes estagios, uma experiéncia equilibrada,
sempre que possivel, entre ambulatério/internamento e
ou hospital de dia. O interno deve obter uma expe-
riéncia, distribuida o mais possivel equitativamente,
entre equipas de criangas e equipas de adolescentes.

4 — Locais de formacao:

4.1 — Servigos de psiquiatria, pediatria, psiquiatria da
infancia e da adolescéncia e prevencdo e tratamento
de patologia aditiva;

4.2 — Os estagios opcionais terdo lugar em servicos
de idoneidade reconhecida pelo Ministério da Satde
e pela Ordem dos Médicos.

5 — Finalidade e objectivos gerais da formacao:

5.1 — O internato da especialidade de psiquiatria da
infancia e da adolescéncia decorre nos departamentos
de pedopsiquiatria e saide mental, que assumem as res-
ponsabilidades e atribui¢es de prestacdo de cuidados,
de formacao e investigacdo cometidas ao departamento
de pedopsiquiatria e satide mental infantil e juvenil,
competindo-lhe, em geral, a promocao da satide mental
e, em especial, a prevencdo de doencas e anomalias
mentais, bem como o tratamento, recuperagao e rea-
bilitagdo dos portadores das mesmas;

5.2 — Entende-se que, para uma formagao mais dife-
renciada dos internos, eles possam frequentar, prefe-
rencialmente, o curso do internato, que devera ser fre-
quentado desde o inicio do mesmo e constituido por
aulas de formacéo tedrica, seminarios tedrico-praticos,
apresentagao e discussdo de casos clinicos (para além
dos que sdo efectuados no servico), revisoes bibliogra-
ficas (Journal Club) e colaboracdo no ensino, através
de administragao de aulas;

5.3 — Entende-se também que faz parte da sua com-
peténcia terapéutica a formagdo em técnicas psicote-
rapéuticas, formacao esta que decorre ao longo dos ulti-
mos quatro anos da especialidade:

5.3.1 — Destaca-se a formagdo em técnicas psicotera-
péuticas adaptadas a crianca, adolescente e suas familias,
visto ser a primeira vez que esta formacdo ¢ introduzida
no programa de formacdo. As intervengdes psicoterapéu-
ticas podem ser individuais, de grupo ou familiares. A sua
orientago € opcional: psicanalitica, cognitivo-comportamen-
tal ou sistémica e dependerd, em parte, da qualificagio
dos técnicos do departamento onde se passa o internato;

5.3.2— Também se consideram as diversas técnicas
de mediagao corporal, tais como balneoterapia, rela-
xacao, Pack e outras;

5.3.3 — Como objectivo de conhecimento: dominio
de conceitos bésicos de diferentes modelos tedricos
(psicanalitico/cognitivo-comportamental/sistémico);

5.3.4 — Como objectivo de desempenho: demonstra-
¢ao de conhecimentos de uma das técnicas psicotera-
péuticas, através de relatérios documentados de trés a
seis casos supervisionados por técnico qualificado;

5.4 — Para além dos conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos durante o internato, a capacidade de comu-
nicacao e o conhecimento da ética sao qualidades essen-
ciais para o especialista em psiquiatria da infancia e
da adolescéncia. No diagndstico psiquiatrico é funda-
mental que o especialista tenha em conta o conheci-
mento que obtém das suas proprias reaccoes face a
crianga, adolescente e familia. Sempre que possivel, o
futuro especialista deve procurar aprofundar esta sua
capacidade de autoconhecimento através de uma expe-
riéncia estruturada, individual ou de grupo.

6 — Objectivos especificos dos estagios:

6.1 — Est4gio em psiquiatria geral:

6.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aquisi¢ao de conhecimentos bésicos de semiolo-
gia e psicopatologia psiquiatrica;

b) Observacdo clinica do adulto e seu enquadra-
mento familiar;
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¢) Capacidade de intervencao terapéutica no doente
e sua familia;

d) Contacto privilegiado com o doente na consulta
externa, hospital de dia e servico de urgéncia;

e) Prética de desintoxicagio de heroinodependentes
seguida de administragio de fiarmacos antago-
nistas e, logo que possivel, de firmacos agonistas;

f) Capacidade de tratamento de toxicofilias infan-
to-juvenis mais comuns, adquiridas em acom-
panhamento, que incluem as varias modalidades
terapéuticas;

6.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aquisi¢do de conhecimentos sobre o diagnos-
tico, terapéutica e prognéstico dos principais
quadros psiquiétricos;

b) Repercussao familiar e social da doenca psiquia-
trica (nomeadamente da psicose, alcoolismo e
toxicodependéncia);

¢) Conhecimentos actualizados sobre psicofarma-
cologia;

d) Adquirir conhecimentos sobre as diferentes
modalidades de intervengao terapéutica;

e) Neurofisiologia e bioquimica das «drogas» e dos
farmacos utilizados no seu tratamento;

f) Adquirir conhecimentos sobre a tipologia das
diversas toxicodependéncias:

f1) Factores psicossociais e familiares envol-
vidos;
f2) Dinamica familiar;

g) Frequéncia do curso do internato em psiquiatria
da infancia ¢ da adolescéncia;

6.2 — Estigio em psiquiatria da infincia e da ado-
lescéncia — dadas as muiltiplas correntes tedricas sub-
jacentes a clinica psiquiatrica da infancia e da adoles-
céncia, as referéncias nosoldgicas apresentam uma
grande diversidade. Assim sendo, enumeram-se de uma
forma geral os grupos nosoldgicos que devem fazer parte
do estudo e do conhecimento aprofundado dos internos,
nomeadamente autismo, depressoes, psicoses, esquizo-
frenias, organizacoes limite, organizacOes neurdticas e
outras. Por este facto, ndo serdo designadas detalha-
damente no programa, ao longo do tempo do internato
de psiquiatria da infancia e da adolescéncia:

6.2.1 — Segundo ano do internato (12 meses):

6.2.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Técnica da entrevista clinica e elaboragao da
historia clinica;

b) Observagdo psiquidtrica directa da crianga/ado-
lescente e das interaccoes familiares;

c¢) Discussao de casos clinicos;

d) Conhecimento de meios auxiliares complementares
de diagnostico (leitura e avaliagdo de exames psi-
coldgicos, psicopedagdgicos, do desenvolvimento e
patologia da linguagem, psicomotricidade; das esca-
las de desenvolvimento; electroencefalograma,
tomografia axial computorizada e outros);

e) Elaboracao do diagnéstico;

f) Conhecimento das classificagdes (International
Classification of Diseases: ICD-10, da Organiza-
¢do Mundial de Saude, e Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders: DSM IIl e IV,
da Associacio Americana de Psiquiatria) e de
outras escalas usadas em estudos multicéntricos;

g) Inicio das aprendizagens das orientagdes tera-
péuticas (psicofarmacos e técnicas psicotera-
péuticas);

h) Colaboracdo e progressiva responsabilizagido
nas actividades clinicas do servico;

i) Servigo de urgéncia (observagao tutelada);

j) Colaboracédo nas actividades cientifico-pedagé-
gicas do servigo;

6.2.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Historia da psiquiatria da infancia e da adolescén-
cia no contexto da evolucao da psiquiatria geral;

b) Trabalho em equipa multidisciplinar: organiza-
¢ao e estratégias de decisoes;

¢) Nogoes sobre o desenvolvimento ao nivel fisico,
afectivo e cognitivo;

d) Teorias psicoldgicas (evolutivas, psicodindmi-
cas, cognitivo-comportamentais);

e) Estudo da familia na perspectiva historica,
socioldgica, psicodinadmica; familia como sis-
tema; teoria da comunicagio na familia;

f) O normal e o patoldgico na crianca e no ado-
lescente; nocao de crise evolutiva e crise aci-
dental; crise familiar;

g) Organizacdes psicopatolégicas em fungao da
idade;

6.2.2 — Terceiro ano do internato (12 meses):
6.2.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Responsabilizagio crescente das actividades cli-
nicas, nomeadamente no servico de urgéncia;

b) Apresentar e discutir histdrias clinicas, revisoes
bibliograficas e outros trabalhos em reunides
do servico ou no curso do internato;

¢) Aprofundamento da semiologia psiquiatrica;

d) Treino em técnicas psicoterapéuticas ou psico-
pedagdgicas apropriadas a criangas/adolescen-
tes e suas familias;

e) Apresentacdo, em supervisao, de casos em tra-
tamento psicoterapéutico;

f) Avaliacdo da melhor indicacdo terapéutica e
planeamento do projecto terapéutico;

g) Avaliacdo clinica e tratamento de jovens em
situacdo de hospital de dia/internamento com
diversas patologias psiquidtricas (anorexia men-
tal, tentativas de suicidio, psicoses e outras);

h) Contacto com a metodologia e as técnicas espe-
cificas de trabalho de outros técnicos (educa-
dora, professora, terapeuta ocupacional, enfer-
meira, assistente social, terapeuta da fala);

i) Elaboracdo de relatérios médico-pedagdgicos;

j) Estatistica e organizagdo de arquivos e ficheiros;

k) Metodologia de investigagao;

[) Participacido na elaboragdo e apresentacao de
trabalhos cientificos, quando estes se desenvol-
vem no Servico;

m) Avaliacdo de trés familias e respectivos jovens
com dependéncia noutras substincias aditivas;

n) Avaliagdo de jovens para internamento em uni-
dade de desabituagao ou comunidade terapéu-
tica, e de outros para psicoterapia individual
ou de grupo;

6.2.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecimentos genéricos de neuroquimica e
neurofisiologia;

b) Fundamentos neuroquimicos da acgio dos psi-
cofarmacos;
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j)
)
)

m)

Psicofarmacologia e sua adaptacao a crianga e
adolescente;

Principais quadros psicopatoldgicos da crianga;
Psicopatologia da puberdade e da adolescéncia;
Métodos de avaliagado, diagnostico diferencial
e terapéutica;

Epilepsia: diagndstico e tratamento;
ManifestacOes psicopatoldgicas e sdcio-familia-
res em disfuncionamentos cerebrais e somaticos
(sofrimento perinatal e sequelas, doengas here-
ditarias do metabolismo e enddcrinas, interse-
xualidade com ambiguidade sexual externa);
Adquirir capacidades de avaliacdo de jovens e
familias com problemas de comportamentos
aditivos;

Estudo de trés familias e respectivos jovens com
politoxicodependéncias;

Estudo de trés familias e respectivos jovens com
dependéncia de heroina;

Seminarios de psiquiatria de ligacao;

Curso do internato e formagao psicoterapéutica;

6.2.3 — Quarto ano do internato (6 meses):
6.2.3.1 — Objectivos de desempenho:

a)
b)

g)
h)

Colaboragao nas accoes de formacgao de outros
técnicos;

Participagdo, com responsabilizacdo crescente,
nas actividades do servico;

Continuacdo do treino em técnicas psicotera-
péuticas em criancas e adolescentes; interven-
¢oes familiares;

Participagao nos exames médico-legais;
IntervencOes comunitirias junto de responsé-
veis da crianga/adolescente, tais como médicos
de familia, pediatras, educadoras de infancia,
professores, assistentes sociais, etc.;
Participagdo em programas de saide mental;
Discussao do trabalho especifico com outros téc-
nicos nao médicos;

Apresentacao de comunicagoes e publicacio de
trabalhos cientificos;

6.2.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a)

g

SituacOes psicopatoldgicas e sdcio-familiares
com implicacdo forense; colaboragao com o tri-
bunal de menores e tribunais de familia; legis-
lagdo vigente; regulacdo do poder paternal;
adopcao; crianca sujeita a maus tratos, abuso
sexual ou abandono;

Comportamentos desviantes; delinquéncia juve-
nil;

Manifestacoes psicopatoldgicas em criangas com
deficiéncias mentais, sensoriais € motoras;

A crianca e o adolescente na escola: o seu perfil
e as suas dificuldades;

Programas de saide mental dirigidos a crianca
e adolescente (na comunidade, nas férias e tem-
pos livres);

Prospeccdo epidemioldgica na infincia e na
adolescéncia;

Curso do internato e formagao psicoterapéutica;

6.2.4 — Quinto ano do internato (6 meses):
6.2.4.1 — Objectivos de desempenho:

a)
b)

Discussao de casos e orientagdo de outros téc-
nicos nao médicos;

Capacidade na avaliagao de outras intervengoes
terapéuticas (individual e em grupo);

¢) Prosseguimento com aperfeicoamento crescente
das psicoterapias e das intervengdes comuni-
tarias;

d) Exames e elaboracdo de relatérios médico-le-
gais;

e) Participacdo no planeamento das actividades do
Servigo;

6.2.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Situacoes familiares particulares, tais como crian-
¢as em internatos, criangas filhas de pais divor-
ciados, criangas oriundas de familias psicoticas,
etc.;

b) Avioléncia na familia, na escola e na sociedade;

¢) O adolescente e a vida profissional;

d) Prevengao médico-psicossocial precoce;

e) Epidemiologia;

f) Problema da formacéo dos psiquiatras da crianca
e do adolescente;

g) Organizacao dos servigos de satide mental infan-
til e juvenil;

h) Curso do internato e formagdo em técnicas
psicoterapéuticas;

6.3 — Estigio em pediatria — este estagio deve ser
efectuado em servicos de internamento € ou consulta
externa que contemplem as seguintes areas:

6.3.1 — Neuropediatria (2 meses):

6.3.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Exame neuroldgico: recém-nascido prematuro
e de termo; idades pré-escolar e escolar; ado-
lescéncia;

b) Tomar conhecimento dos meios auxiliares de
diagnéstico: LCR, neurofisiologia (EEG, EMG,
VCS e VCM, PEV, PEAT, PESS), imagiologia
(ecografia, TCRMN), suas indicagdes, utilidade
e limitagoes;

6.3.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Nogodes elementares de anatomia, embriologia
e fisiologia do sistema nervoso; nog¢do de plas-
ticidade neuronal e influéncia do meio;

b) Nogao de doenca estatica e progressiva do sis-
tema nervoso;

¢) Doengas neuroldgicas com sintomatologia psi-
quiétrica;

6.3.2 — Servico de recém-nascidos (1 més):
6.3.2.1 — Objectivos de desempenho:

Tomar contacto e saber ver as diferencas entre um
recém-nascido normal e patoldgico;

6.3.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecer a problemaética de uma doenca grave
no recém-nascido;

b) Conhecer as indicagdes para uma boa vincu-
lagdo entre mae-recém-nascido; problematica
da separagdo precoce da mae (incubadora, cui-
dados intensivos);

6.3.3 — Doengas crénicas — nefrologia ou doencgas
oncoldgicas ou de endocrinologia ou pneumologia ou
cardiologia ou gastrenterologia ou outras (3 meses):

6.3.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Sentir e compreender o significado da morte
e incapacidades resultantes da evolugao de
doenca cronica na crianca/familia;
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b) Estudar a problematica pessoal e familiar do
paciente (pelo menos em dois casos);
¢) Saber dar apoio ao doente e a familia;

6.3.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Conhecer a patologia que comprometa o cres-
cimento e o desenvolvimento;

b) Conhecer as caracteristicas psicoafectivas mais
prevalentes e o tipo de dindmica familiar intro-
duzida pela doenca cronica;

6.3.4 — Durante o estdgio em pediatria os internos
devem prosseguir a sua formagdo no curso do internato
e em técnicas psicoterapéuticas;

6.4 — Estagios opcionais:

6.4.1 — Estéagio em psiquiatria e saide mental da pri-
meira infancia:

6.4.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Saber descrever e identificar os movimentos
interactivos e intersubjectivos na «diade»;

b) Participar em algumas das técnicas de interven-
¢do (terapéuticas e preventivas) neste grupo
etario;

6.4.1.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Teorias sobre o desenvolvimento da «diade» nas
etapas evolutivas da crianga nos trés primeiros
anos de vida;

b) Quadros psicopatoldgicos mais comuns;

¢) Accoes preventivas;

6.4.2 — Estagio em psiquiatria e saide mental da
adolescéncia:
6.4.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Pratica do tratamento de adolescentes e suas
familias em situagao de internamento, hospital
de dia e psicoterapias em ambulatdrio;

b) Participacdo em accoes de colaboragdo com
estruturas judicidrias, policiais, pedagdgicas e de
lazer nesta faixa etaria;

¢) Participar em programas de saide mental para
a adolescéncia (na comunidade, na escola, na
televisao, etc.);

6.4.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aprofundar conhecimentos psicopatoldgicos da
adolescéncia, nomeadamente psicoses, patolo-
gias limite, comportamentos suicidarios, pertur-
bagdes do comportamento alimentar, perturba-
¢oes da identidade sexual, etc.;

b) Aprofundar conhecimentos sobre as interven-
¢oes terapéuticas neste grupo etario: psicofar-
macologia, psicoterapias adaptadas a adolescén-
cia (individual, psicodrama, psicoterapia fami-
liar, etc.);

¢) Conhecer programas de saide mental destina-
dos a adolescéncia (na escola, tempos livres,
férias);

d) Conhecer programas e estruturas de reinsercao
social;

6.4.3 — Estagio em pedopsiquiatria de ligagao:
6.4.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aceitagdo da interface pedopsiquiatria/pedia-
tria, ou seja, saber gerir os conflitos inevitaveis
(em todas as situacoes de interface) com todos
os técnicos que intervém em pediatria: pedia-
tras, enfermeiros, educadores, terapeutas ocu-
pacionais, fisioterapeutas, etc.;

b)

Face ao sofrimento fisico da crianca e ao sofri-
mento da familia, saber identificar e gerir a
angustia e as suas consequentes defesas desper-
tadas nos técnicos implicados, nomeadamente
nas situacoes de urgéncia;

Valorizar as competéncias da crianca e do
jovem, integrando-as no projecto terapéutico;
Gerir a ambivaléncia das relagdes familiares em
criancas e adolescentes resultantes de doenca
crénica;

Saber intervir no dominio da neonatalogia no
que diz respeito a relagdo precoce-vinculacao,
no caso de doenga fisica aguda grave ou croénica,
com ou sem hospitalizacao;

Saber proporcionar a constru¢ao/reconstrugao
da auto-imagem na crianga e no adolescente
em vulnerabilidade somatica, com a conse-
quente dependéncia em relacdo a familia e as
dificuldades de integragio na escola;

6.4.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a)

b)

¢)
d)

Adquirir conhecimentos bdsicos de pediatria
nos seguintes aspectos: desenvolvimento,
doenca relacionada com alteragbes do metabo-
lismo, doengas resultantes de alteracoes gené-
ticas e do foro neuropediatrico;

Aprofundar os conhecimentos de psicofarma-
cologia, de intervengao familiar, de intervencao
em crise e de consulta terapéutica;

Obter conhecimento profundo das consequén-
cias fisicas e psicologicas da doenga cronica;
Ter conhecimento suficiente dos modelos de
psicossomética a fim de adquirir uma postura
de compreensao global e integrada da realidade
psique/soma nas situagoes de doenca aguda ou
cronica;

6.4.4 — Estagio em neuropediatria:
6.4.4.1 — Objectivos de desempenho:

a)

b)

8

Aquisicao de conhecimentos basicos que per-
mitam o reconhecimento de uma linguagem
neuroldgica e a utilizacdo de formas de pensar
para fazer diagnoésticos e ter conhecimentos da
neurologia infantil;

Exame neuroldgico: recém-nascido prematuro
e de termo; idade pré-escolar e escolar; com-
preensao da fisiopatologia de sinais e sintomas
neuroldgicos;

Elaboracdo de uma histéria de um caso ilus-
trativo de desenvolvimento normal e outro em
que haja perturbagao;

Elaboracdo de uma histéria clinica em que o
exame neuroldgico seja essencial para o diag-
nostico diferencial de uma doenca estatica de
uma doenca progressiva do sistema nervoso;
Elaboracdo de uma histéria de um caso de epi-
lepsia e respectiva terapéutica;

Historia que ilustre o aparecimento precoce de
sintomas psicopatologicos numa perturbagao
neuroldgica subjacente;

Relatério de leitura: 10 electroencefalogramas
e 10 tomografias axiais computorizadas;

6.4.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a)

b)

Nocoes elementares de anatomia, embriologia
e fisiologia do sistema nervoso; nog¢ao de plas-
ticidade neuronal e influéncia do meio;

Nocédo de doenca estatica e progressiva do sis-
tema nervoso;
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¢) Grandes grupos nosoldgicos detectaveis na infan-
cia e na adolescéncia: caracterizacdo dos qua-
dros mais frequentes de cada grupo e das carac-
teristicas comuns a varios e que confundem a
classificacao;

d) Epilepsia e situagdes paroxisticas ndo epilép-
ticas; convulsdes e crises nao convulsivas:
semiologia clinica; crises febris; alteragoes paro-
xisticas do comportamento;

e) Atraso do desenvolvimento; dificuldades de
aprendizagem; dificuldades especificas; défices
de atencao;

f) Doencas neurogenéticas;

g) Doengas neuroldgicas com sintomatologia psi-
quiatrica;

6.4.5 — Estagio em pediatria de desenvolvimento:
6.4.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aplicacdo de escalas de desenvolvimento;
b) Apresentar a discussdo de cinco casos aos quais
foram aplicadas escalas de desenvolvimento;

6.4.5.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Desenvolvimento: etapas mais importantes do
desenvolvimento normal e suas perturbagoes;
b) O inato e o adquirido;

6.4.6 — Estégio em reabilitacao:
6.4.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Avaliacao psiquiétrica de criangas e adolescen-
tes deficientes com manifestacoes psicopatold-
gicas, documentada por relatdrios de seis ava-
liagoes (uma de cada uma das deficiéncias acima
referidas e duas de doentes com estados defi-
citarios pos-psicoticos);

b) Pratica de intervengdes terapéuticas nestas situa-
coes;

c¢) Experiéncia de trabalho de ligacdo com insti-
tuicoes de reabilitacao;

d) Programas de reinsercao social;

6.4.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Revisao das perturbacdes do desenvolvimento
em criancas e adolescentes com deficiéncias
(mentais, motoras e sensoriais);

b) Perturbagdes psiquidtricas mais frequentes em
criancgas e adolescentes com deficiéncias;

c¢) Teorias da reabilitacdo psiquidtrica aplicadas a
criancas e adolescentes;

d) Conhecimento das instituicoes da zona que se
dedicam a este trabalho de reabilitagao;

6.4.7 — Estagio em doengas genéticas e metabolicas:
6.4.7.1 — Objectivos de desempenho:

Identificar e intervir nas situagdes de risco em crian-
cas e familias com doenca genética, bem como
ter a capacidade para diagnosticar e orientar a
situacao nas doencas metabdlicas mais comuns;

6.4.7.2 — Objectivos de conhecimento:

Aquisicdo de conhecimentos que levem a identi-
ficagao das doengas genéticas e metabdlicas mais
comuns;

6.4.8 — Durante os estagios opcionais os internos
prosseguem o curso do internato € a formagao em téc-
nicas psicoterapéuticas.

7 — Avaliacio:

7.1 — Avaliagao de desempenho:

7.1.1 — Avaliacao continua de acordo com o regu-
lamento do internato, considerando a pontuacédo 4 para
todos os parametros a avaliar:

a) Capacidade de execugao técnica;

b) Interesse pela valorizagio profissional;
¢) Responsabilidade profissional;

d) Relacdes humanas no trabalho;

7.1.2 — A avaliac@o deve realizar-se no final de cada
estagio de 6 ou 12 meses, através da discussao do rela-
torio de actividades ou de um caso clinico;

7.1.3 — Em estégios de duracdo inferior a seis meses,
havera sempre uma avaliacao de desempenho;

7.2 — Avaliacao de conhecimentos:

7.2.1 — A avaliagdo sera continua através da apre-
sentacgao de casos clinicos, de trabalho de revisao tedrica
ou outros apresentados em reunides clinicas do servico;

7.2.2 — A avaliagao deve ser formalizada no final de
cada estagio (6 ou 12 meses) com discussao do relatério
de actividades e perguntas tedricas sobre as questoes
ali abordadas perante o director do servico e orientador
de formagao.

8 — Disposigoes finais:

8.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de
Janeiro de 1999 e aplica-se apenas aos internos que
iniciarem o internato a partir dessa data.

8.2 — O n.° 34 do anexo 1 do regulamento aprovado
pela Portaria n.° 695/95, de 30 de Junho, passa a ter
a seguinte designacado: «Psiquiatria da infincia e da ado-
lescéncia (ou pedopsiquiatria)».

Portaria n.° 45/99

de 21 de Janeiro

A preocupagdo em proporcionar aos insuficientes
renais uma melhoria acentuada da sua qualidade de
vida, ou, pelo menos, de ultrapassar ou mitigar o seu
sofrimento, tem motivado a procura das solugdes ade-
quadas para os seus problemas especificos.

Concretamente, a Comissao Nacional de Dialise,
enquanto 6rgao consultivo do Ministério da Satde, pro-
nunciou-se no sentido de que nao se justifica a manu-
tencao da pratica da reutilizacao dos filtros de hemo-
didlise, devendo adoptar-se as medidas necessérias a
sua cessagao.

Nestes termos, e face ao disposto no artigo 31.° do
Decreto-Lei n.° 392/93, de 23 de Novembro, donde se
retira que o uso multiplo de dialisadores em hemodiélise
s6 ¢ admissivel nas condig¢des aprovadas por portaria
do Ministro da Saude, torna-se inadidvel proceder a
revogacao da Portaria n.° 360/94, de 7 de Junho.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 31.° do Decre-
to-Lein.° 392/93, de 23 de Novembro, ¢ ouvida a Comis-
sao Nacional de Dialise:

Manda o Governo, pela Ministra da Sadde, o seguinte:

1.° Em nenhuma condicao é admissivel o uso multiplo
de dialisadores no tratamento de doentes renais cro-
nicos.

2.° E revogada a Portaria n.° 360/94, de 7 de Junho.

Ministério da Saude.

Assinada em 14 de Janeiro de 1999.

Pela Ministra da Sadde, Francisco Ventura Ramos,
Secretario de Estado da Satude.



