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ANEXO X
Constituicio da Secgéio de Desporto e Cultura

1. Esta Seccdo serd constitufda pelo presidente, vice-presi-
dente, secretario-geral, secretirio-adjunto (se o houver para
esta Sec¢do) e pelo nimero a seguir indicado de vogais repre-
sentantes das seguintes entidades:

Secretaria de Estado da Administracio Regional

e Local ..oiiiiiii 1
Secretaria de Estado do Comércio Externo e Tu-

rismo
Secretaria de Estado dos Assuntos Culturais e In-

vestigacdo Cientifica ..........ccoveviiviiieiniinenninn, 1
Secretaria de Estado dos Desportos e Acgdo Social

Escolar
Gabinete de Coordenagio da Secretaria de Estado

das PeSCAS ...coeiiuirririiiiieniiieei e 2
Direcgdo-Geral da Administragio-Geral das Pes-

CAS  reirenernen et e et a et ee e e ens
Direc¢io-Geral da Investigagio e Protec¢do dos

Recursos Vivos e do Ambiente Aquético ...... 2
Organismos representativos de actividades cam-

pistas
Organismos representativos de actividades subma-

rinas
Organismos representativos da pesca amadora ...
Liga para a Protec¢io da Natureza ...............
Sociedade Portuguesa de Ciéncias Naturais ......

[ 8]

—

—_—

2. Poderao ainda ser convocados pelo presidente, de harmo-
nia com a localizagdo, natureza e extensio dos problemas
a tratar, até um méximo de seis vogais no conjunto dos repre-
sentantes das seguintes entidades:

a) Capitanias dos portos;

b) Autarquias locais;

¢) Organismos técnicos ou de investigagdo de reconhecida
competéncia.

3. Terdo ainda assento nesta Seccdo os vogais e assessores
para ela nomeados nos termos dos n.°* 10 e 11 da Portaria
n.° 106/75, de 17 de Fevereiro.

O Secretario de Estado das Pescas, Mdrio Joao de
Oliveira Ruivo.

MINISTERIO DO EQUIPAMENTO SOCIAL
E DO AMBIENTE

Decreto-Lei n.° 60/75
de 17 de Fevereiro

Com o intuito de adaptar os Estatutos da Compa-
nhia Portuguesa Radio Marconi aos diplomas legais
recentemente promulgados relativos a remuneragdes
e regalias dos corpos gerentes das empresas conces-
sionérias de servigo piblico, reconheceu-se a necessi-
dade de alterar o contrato de concessio da CPRM,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47 038, de 2 de Junho
de 1966.

Nestes termos:

Usando da faculdade conferida pelo artigo 16.°,
n.° 1, 3.°, da Lei Constitucional n.° 3/74, de 14 de
Maio, o Governo decreta e eu promulgo, para valer
como lei, o seguinte:

Artigo 1.° E o Governo, pelos Ministros da Coor-
denagdo Interterritorial e do Equipamento Social e
do Ambiente, autorizado a eliminar a alinea b) do
artigo 17.° do contrato de concessio do servigo
publico celebrado com a Companhia Portuguesa

Radio Marconi em 11 de Agosto de 1966 e publicado
no Didrio do Governo, 2.* série, n.° 197, de 25 do

mesmo més € ano. ' )
Art. 2.0 Este diploma entra imediatamente em

vigor.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros..—
Vasco dos Santos Gongalves — Anténio de Almeida
Santos — José Augusto Fernandes.

Promulgado em 10 de Fevereiro de 1975.

Publique-se.
O Presidente da Republica, FRANCISCO DA COSTA
GOMES.

T N I AN AR S S N e e o aaan el

MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Portaria n.° 107/75
de 17 de Fevereiro

O Decreto-Lei n.° 440/74, de 11 de Setembro, que
extinguiu o curso de auxiliares de enfermagem, _dxs-
pde, no seu artigo 4.°, que O acesso dos eqfermexros
de 3.* classe promovidos nos termos do artigo 2.° do
mesmo diploma a categoria de enfermeiro de 2.* classe
ou de enfermeiro de saude publica, conforme os qua-
dros dos servigos, fica dependente de habilitagdo com
curso de promogdo profissional. )

Ao concretizar-se agora a programagio do referido
curso de promogdo profissional, tomam-se em conside-
ragdo as seguintes realidades:

a) A formagdo e experiéncia dos actuais enfer-
meiros de 3.* classe;

b) Necessidade de promover, o mais rapidamente
possivel, o maior nimero de enfermeiros
de 3.* classe nas carreiras profissionais;

¢) Necessidade de ndo prejudicar a prestagdo de
servigos durante a aprendizagem por parte
dos enfermeiros de 3.* classe;

d) Situagdo em que actualmente se encontra o
Pais nos aspectos de satide e exercicio da
profissio de enfermagem;

¢) Necessidade de reconhecimento a nivel inter-
nacional do curso a instituir.

Pretende-se imprimir uma grande maleabilidade
na organizagéo dos cursos e programas. Ao elaboré-
-los, as entidades responséveis devem ter em conta,
para além da realidade nacional, a possibilidade de
os profissionais promovidos poderem vir a exercer
em paifses onde lhes seja de maior vantagem validar
o seu diploma, nomeadamente nos novos Estados de
expressdo portuguesa.

Niao ¢ do conteddo programaético que depende, em
ultima anélise, o éxito de qualquer curso, mas sobre-
tudo do empenho de todos os intervenientes no pro-
cesso pedagégico, da sua capacidade de adaptagéo as
mudangas indispenséveis e do equilibrio possivel en-
tre o que seria ideal e o que, na realidade, é possivel
aprender.

Nestes termos, ouvidos todos os interessados:

Manda o Govérno da Repiblica Portuguesa, pelo
Ministro dos Assuntos Sociais, nos termos do n.° 2
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do artigo 6.° do Decreto-Lei n.c 440/74, de 11 de
Setembro:

1.> O curso de promogdo profissional a que se re-
fere o artigo 4.° do Decreto-Lei n.c 440/74, de 11 de
Setembro, designar-se-4 Curso de Promogdo Profis-
sional de Enfermeiros de 3. Classe, e terd equiva-
léncia, para todos os efeitos, ao curso de enfermagem
geral.

2.° O curso ser4 essencialmente teérico, comple-
tado eventualmente com aspectos préticos de acordo
com as necessidades dos enfermeiros de 3.* classe
que o frequentem, e contendo, ainda, matérias de
opgao.

3.° O curso sera frequentado pelos enfermeiros de
3.» classe, sem prejuizo da sua actividade profissional,
nos locais onde prestam servigo.

4.> Os enfermeiros psiquiatricos de 3.* classe que
o frequentem e queiram depois ter acesso em todas
as carreiras (para além do ramo de enfermagem psi-
quidtrica) terdo de fazer, apés a parte teédrica do
curso, um estagio de quatro meses em hospitais reco-
nhecidos para esse efeito pela Comissio Nacional
do Curso de Promogio dos Enfermeiros de 3.» Classe,
a que se refere o n.° 21.° desta portaria, salvo se ja
tiverem experiéncia comprovada em enfermagem
geral.

5.° O curso tera a duragdo de oito meses, dividido
em quatro areas de aprendizagem de dois meses cada
uma.

O curso considerar-se-4 concluido ap6és o aprovei-
tamento em todas as 4reas, que os candidatos pode-
rdo seguir de forma continua ou, se as circunstancias
0 ndo permitirem, de forma descontinua. Podem,
também, os candidatos frequentar cumulativamente
ale®coma2* ea3.*comads reas, ndo podendo
frqqugntar as duas tltimas sem completar as duas
primeiras.

6.° Os trés niveis de prevengdo (promogio de satde
e prevencao de doenga; despiste precoce e tratamento
imediato; reabilitagdo) deverdo ser considerados en-
quanto conceitos e atitudes a integrar ao longo do
desenvolvimento de todo o programa do curso.

7.° Na 4.* area de aprendizagem serdo apresenta-
das trés matérias de opgdo, devendo o candidato es-
colher duas delas.

8.2 O curso serd ministrado em centros de forma-
¢do, reconhecidos pela Comissio Nacional do Curso
de Promogdo dos Enfermeiros de 3.2 Classe.

Poderdo constituir-se equipas pedagégicas méveis
que se desloquem as localidades onde exista um
nimero considerado justificativo de enfermeiros de
3.2 classe.

9.2 O curso serd leccionado por enfermeiros e ou-
tros técnicos, constituidos em equipas pedagégicas que
funcionardo em directa dependéncia administrativa e
pedagbgica dos centros de formacdo.

10.° Durante a aprendizagem os candidatos pode-
rdo pedir a transferéncia de centros de formagdo,
desde que concluam com aproveitamento 4reas de
aprendizagem.

11.° De acordo com as possibilidades de cada cen-
tro de formagdo, poderd haver varias admissdes por
ano.

12.° O curso serd organizado respeitando um hc?-
rério de trabalho que n&o exceda em caso algum seis

horas diarias. A dura¢dio média diaria das actividades
lectivas dever4 ser de trés horas durante cinco dias
por semana.

13.> A frequéncia as sessdes lectivas ser4 obriga-
téria. O limite maximo das faltas sera de 25 % do
nimero total de horas de aprendizagem por 4rea.

14.° As sessGes lectivas deverdo ser orientadas numa
perspectiva dindmica, recorrendo ao trabalho em
grupo e tendo sempre em conta as experiéncias pré-
vias e necessidades dos candidatos.

15.° Os programas serdo elaborados de modo que
os candidatos possam participar activamente com a
equipa pedagégica em toda a actividade do curso.

16.> A aprovagéo do curso depende de aprovagdo
em cada uma das quatro 4reas de aprendizagem,
sendo a nota final correspondente & média das notas
obtidas em cada uma daquelas 4reas. A avaliagdo
final de cada 4rea sera global, e nio matéria a ma-
téria.

17.° A avaliagdo dos candidatos basear-se-4 no
aproveitamento demonstrado. Compete as equipas
pedagbgicas e aos préprios candidatos determinarem
os métodos, frequéncia e oportunidade dessa ava-
liagdo.

18.c Cada candidato s6 poder4 reprovar trés vezes
em cada 4rea de aprendizagem no mesmo centro de
formagio.

19.> O centro de formagdo serd a entidade respon-
savel pela emissio do diploma do curso, a entregar
aos enfermeiros de 3.* classe que o terminem com
aproveitamento igual ou superior a 10 valores. A es-
cala de classificagdo para efeitos de aprovagfio seré
de 10 a 20 valores.

20.> Com vista a uma eficiente implementagiio do
curso em todo o Pais, ser4 criada mediante despacho
do Secretdrio de Estado da Saude uma Comissio
Nacional do Curso de Promogio dos Enfermeiros
de 3.* Classe.

21.> A Comissdo Nacional do Curso de Promogéo
dos Enfermeiros de 3.* Classe ser4 constituida por
representantes de todos os sindicatos de enfermagem
e da Secretaria de Estado da Saide através do orga-
nismo responsével pelo ensino de enfermagem.

22.° Compete & Comissio Nacional do Curso de
Promog¢do dos Enfermeiros de 3.* Classe:

a) Fazer o levantamento das necessidades e re-
" cursos quanto a centros de formagdo;

b) Fomentar e dinamizar a criago dos centros
de formagdo;

¢) Reconhecer a idoneidade dos centros de for-
magio;

d) Colaborar, quando solicitada, na formagéo das
equipas pedagoégicas;

e) Estabelecer um padrédo nacional para o Curso
de Promogéo Profissional dos Enfermeiros
de 3.* Classe e assegurar a sua manutengio;

f) Fornecer o apoio bibliogréfico aos centros de
formagio; '

g) Promover a formacg@o psicopedagégica das
equipas docentes;

h) Reconhecer a idoneidade dos locais de est4-
gio para os enfermeiros psiquidtricos de
3.® classe;

i) Homologar os diplomas de concluséo do curso;

/) Estudar, em colaboragio com todas as partes
interessadas, os problemas suscitados pelo
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curso, de forma a resolvé-los, ou propor aos
organismos competentes a sua resolug#o;

) Estudar as propostas de alteragdes ao funcio-
namento ¢ programagio do curso apresen-
tadas pelos centros de formaglio ¢ decor-
rentes do processo de avaliagéo, decidindo
da sua aplicagdo ou ndo nos cursos decor-
rentes ou a programar;

m) Desempenhar quaisquer outras atribuicdes re-
lacionadas com o Curso de Promogéo Pro-
fissional dos Enfermeiros de 3.* Classe que
lhe sejam cometidas pelo Secretario de Es-
tado da Satde.

23.°c Para o bom desempenho das suas fungdes e
para uma melhor adequagéio destas as exigéncias re-
gionais, a Comissdo Nacional estabelecerd as Delega-
¢6es Regionais (Norte, Sul, Centro e Ilhas Adja-
centes), em que poderad delegar parte das suas atri-
buigdes.

24° A constituigio das Delegagdes Regionais de-
veré obedecer ao principio basico da composi¢do da
Comissio Nacional.

25.c No anexo 1 indica-se o esquema programético
do curso, a titulo de orientagdo, para os centros de
formagdo elaborarem os curricula dos cursos.

26.° A titulo meramente experimental, e apenas
para servir de guia para a organizagdo dos cursos,
no anexo n da-se uma indicagdo exemplificativa das
matérias a programar.

27.° Os cursos serdo ministrados até 31 de Dezem-
bro de 1980, podendo, se as circunstincias excep-
cionais o aconselharem, este prazo ser alargado por
despacho do Secretario de Estado da Satide, sob pro-
posta da Comissdo Nacional do Curso de Promog&o
dos Enfermeiros de 3.2 Classe.

Ministério dos Assuntos Sociais, 3 de Fevereiro de
1975. — Pelo ‘Ministro dos Assuntos Sociais, Carlos
Octdvio Torres Cruz e Oliveira, Secretério de Estado
da Satide.

ANEXO 1
Esquema programético do curso

Matérias a incluir nas dreas de aprendizagem

1.e 2. X .
Homem [sociedade Horas || g, d | sociedad Horas Enfeniageml Horas Enfen:mgem n Horas
Enfermagem, profis- Satde publica (epide- Principios bésicos de Organizagdo profissional 10
sio da satde ...... 10 miologia e aspectos planeamento, exe-
da satide em Portu- cucdio e avaliacdo
F2:1) SO 35 de cuidados de en-
fermagem ............ 20
Psicologia ............... 35 || Fisiopatologia .......... 45 || Planeamento, exe- Planeamento, execugdo
cucdo e avaliagdo e avaliagdo de cuida-
de cuidados de en- dos de enfermagem ao
fermagem ao indi- individuo doente (Enf.
viduo doente (Enf. médico-cir. II, cuida-
médico-cir. 1) ...... 50 dos intensivos) ........ 30
Ciéncias sociais ........ 35 || Psicopatologia ......... 20 || Planeamento, exe- Planeamento, execucdo

cucdo e avaliagdo |

de cuidados de en-
fermagem a familia

e avaliagio de cuida-
dos de enfermagem
em situagbes obstétri-

e comunidade ...... 50 cas (OPGAO) ....oeeveennne 30

Anéatomo-fisiologia ... 40 || Farmaco'ogia e tera-

péutica ........coeueee. 20

Planeamento, execuc¢do
e avaliagdo de cuida-
dos de enfermagem
em situacdes pediétri-
cas (0pgao) .....ceeeevne 30

Planeamento, execugio
e avaliagdo de cuida-
dos de enfermagem
em situagles psiquid-
tricas (opgio) ........... 30

Reflexdo e avaliagdo do
CUTSO rvvernrneneaneeneenns 20

Total de horas ........ 120 || Total de horas ........ 120

Total de horas ........ 120

Total de horas ............ 150

Duragdo: dois meses. Duraciio: dois meses.

Durag@o: dois meses.

Duracgiio: dois meses.
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ANEXO II
Areas de aprendizagem

Enfermagem, profissdo de saude

(Cerca de dez horas)
Objectivos:

Permitir uma discussdo de a'guns conceitos de saide, de
modo a acentuar a sua importincia como fenémeno
social.

Permitir uma compreensdo ecolégica da satide.

Permitir uma discussao acerca do papel e importancia
do enfermeiro na equipa de satide.

Temas propostos:

Conceito de saude.

Satde, fenémeno ecolégico.
Importancia social da satde.

O enfermeiro na equipa de saude.

Psicologia

(Cerca de trinta e cinco horas)
Objectivos:

Apresentar uma introdugio a psicologia numa perspec-
tiva de psicologia dinidmica, fazendo apelo a modelos
extraidos da pratica da vida didria dos profissionais
de enfermagem.

Temas propostos:

I — Introdugdo — Necessidade do estudo de psicologia
para melhor conhecimento préprio e dos outros.
O professor e o aluno. Relagdo entre os dois.

2 — Genetica e desenvolvimento:
2.1 — Periodo pré-natal:

Etapas do desenvolvimento.
Desenvolvimento neural.

2.2 — O nascimento e a infincia:

O acto do nascimento, os traumas.

As primeiras relagdes objectais.

A estruturagdo pulsional.

O desenvolvimento psicomotor.

O desenvolvimento emocional.

O desenvolvimento social.

A familia como factor determinante
da personalidade infantil.

A escola, professor, camaradas, jogos.

2.3 — Desenvolvimento do adolescente:

Desenvolvimento fisico.

Desenvolvimento emociona'.

Factores sociais.

As primeiras experiéncias sexuais.

Breve referéncia 3 delinquéncia ju-
venil.

24 — A idade adulta:

Periodo de maturagéio.

A juventude.

Os estudantes.

O mundo do trabalho.

Noivado, matriménio e divércio.

A maturidade ¢ a meia idade, climaté-
rio ¢ menopausa como épocas de
crise.

25— A terceira idade:

A idade cronolégica frente a idade
biol6gica.

Factores emocionais.

As necessidades bésicas.

A mudanga de actividade. A reforma.

3 — Mecanismos de defesa:

3.1 — Frustragfio:
Reacgdes a frustracio:

Na crianga.
No adulto.
4 — Motivagéo:

PulsGes primaérias.
Motivos secundérios.
Motivos inconscientes.
Atitudes e interesses.

5 — Interacgdo humana:

5.1 — A nivel dual:
O «eu» e o «outron.
As primeiras impressdes.
A percepgdo do outro.
As expectativas reciprocas.
A comunicagdo e a informagcdo.
A andlise do comportamento do «ego»
face ao «altery.
A aceitagdo e a rejeicdo.

5.2— A nivel grupal:

Nog¢do de grupo.
Estrutura dos grupos.
Dinamica de grupos.
Interac¢do no grupo.
Aplicagdes préaticas.

6 — A doenga e o doente:

6.1 — O doente face a doenga:
A entrada na doenga.
A resisténcia & doenga.
O aco’himento da doenga.
Os comportamentos na doenga.

6.2 — As relagdes enfermeiro-doente-médico:

Os papéis e os estatutos de cada um e
a sua influéncia na relagio.

O hospital como sistema altamente
tecnicizado.

A influéncia da personalidade do en-
fermeiro nas suas relagbes com o
doente.

O transporte na relagdo enfermeiro-
-doente,

O enfermeiro frente A ansiedade dos
doentes.

7 — Psicologia da aprendizagem:

Algumas teorias de aprendizagem.
Factores que condicionam a aprendizagem.

Cléncias sociais
(Cerca de trinta e cinco hotas)

(Contributo das ciéncias sociais para a compreensio
da snciedade — Sociologia-economia-politica)

Objectivos:

Adquirir uma visdo geral da sociedade contemporinea,
do Pafs e do mundo.

Adquirir conhecimentos indispensaveis sobre os diferentes
tipos da sociedade e grupos humanos, para permitir
uma melhor adaptacio no exercicio profissional.

Temas propostos:

1 — Desenvolvimento da sociedade:

1.1 — As cinco etapas de desenvolvimento, mo-
delo Rostow (teoria evolucionista).

1.2 —Lutas de classe, modelo Marx e Engels
(teoria intervencionista).

2 — Classes sociais e estratos sociais, papéis, estatuto so-
cial.

3 — Cultura (normas, hébitos, costumes, valores sociais).

4 — Instituigdes.
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5 — 0O que é a politica.

6 — Ideologias politicas. Partidos.

7 — Instituigdes politicas actuais vigentes no Pais.
8 — Sindicalismo em Portugal.

Anatomo-fisiologia

(Cerca de quarenta horas)
Objectivo:

Rever os conhecimentos de anatomia e fisiologia, com
acentuagio da Gltima, de modo integrado para estabe-
lecer as bases de uma compreensio da patologia.

-

Temas propostos:

1 — Conceitos gerais:

Defini¢io de anatomia e fisio'ogia.
Inter-relagio das duas matérias.
Critérios de estudo de anatomia.
Corpo humano como um todo.
Nogdo de homeostase.

2 — Células e tecidos:

2.1 — Célula:

Constituigao.
Divisdo celular.

2.2 — Tecidos:

Tipo de tecidos.
Constituigdo suméria.
Fungdes.

3 — Meio interno:

Espacgos liquidos do organismo.
Sangue (fungdes, composi¢do, grupos sanguineos,
coagulacdo de sangue).

4 — Locomogio:

4.1 — Osteologia — Esqueleto humano como um
todo:

Classificagdo dos 0ssos.
Composigdo dos 0ssos.
Crescimento dos 0ssos.
Ossos da cabega e da face.
Coluna.

Membros.

4.2 — Articulagbes — Classifica¢do:

Constituicio de uma articulagdo si-
novial tipo.

Constituigdo sumdéria das articulacdes
moéveis mais importantes e seus
movimentos.

4.3 — Miologia — Tipo de muiisculos e diferencas
fundamentais:

Mecanismo, contracgiio, miusculo es-
triado.

Misculo como fonte de calor.

Miisculos da mfmica.

Misculos mastigadores.

Miusculos da estatica e dos movimen-
tos da cabega.

Misculos que asseguram os movi-
mentos dos diferentes segmentos do
membro superior.

Musculos que asseguram os movi-
mentos dos diferentes segmentos
do membro inferior. '

S -~ Aparelho respiratério:

Anatomia do aparelho respiratério (vias aéreas,
pu'mdes, caixa torécica).

Mecinica da respiracdo.

Espirometria.

Ventilagdo alveolar.

Hematose — Seu mecanismo.

Transporte dos gases pelo sangue.

Regulagido da respiragao.

6 — Aparelho circulatério:

Anatomia geral do aparelho circulatério (visdo
de conjunta).

Anatomia do coragdo.

Constituigdo de artérias e veias.

Propriedades do miocérdio e sua explicagdo su-
maéria.

Variagio de pressdo no ciclo cardfaco. ECG.

Ruidos cardiacos — Fonocardiograma.

Sequéncia dos fenémenos eléctricos, mecénicos
e acusticos do ciclo cardfaco.

Regulacdo do funcionamento cardfaco.

Volémia e suas variagdes.

Pressio sangufnea — Arterial da grande e pe-
quena circulagéo.

Regulagdio do fluxo sanguineo periférico.

Regulagdo da pressdo arterial.

Pulso arterial — Caracteristicas.

Circulagdio venosa — Factores de circulagfo.

7 — Aparelho digestivo:

Anatomia do apare’ho digestivo (tubo e O6rgéos
anexos).

Transito dos alimentos e sua alteragdo pelos di-
versos enzimas. Factores promotores do trén-
sito.

Absorcéio dos alimentos.

Sede.

Superficie de absorgfio, especialmente.

Vias e factores de absorgéo.

7.1 — Circulagdo linfatica:

Sistema porta-hepatico.
Papel primordial do figado na utili-
zacdo ¢ metabolismo dos alimentos.

7.2 — Nutrigéo:

Nogdes de nutriente.

Principais nutrientes.

Necessidades dos diversos nutrientes.

Importancia das vitaminas, sua clas-
sificacéo.

Libertacdo de energia dos diversos ali-
mentos.

Calor corporal e regulagdo térmica.

8 — G’'andulas endécrinas:

Nog¢éo de hormona.
Importancia das gliandulas endécrinas.
8.1 — Hipéfise:

Anatomia.
Hormonas.
Fungdes.

8.2 — Paratiroideias:

Anatomia.
Hormonas.
Fungoes.

8.3 — Pﬁncreas:
Anatomia:
Dupla estrutura.
Dupla funcéo.

Hormonas.
Fungses.
8.4 — Supra-renal:
Anatomia.
Cértex:
Hormonas.
Fungdses.

~ Hormonas.
Fungodes.

9 — Aparelho urinério:

Anatomia.

Formacdo de urina.
Conceito de clearance
Vias urinérias.
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10 — Aparelho genital:

10.1 — Masculino:
Anatomia.
Espermatogénese.
Hormonas.

10.2 — Feminino:

Anatomia.

" Ciclo menstrual.

Inter-relagdo ovario-ttero e hormonas
que a regem.

Fisiologia da gestacio.

Parto e lactagio.

11 — Sistema nervoso:

11.1 — Nervo:
Constituigdo suméria.
Fisiologia do nervo.
Potenciais de membrana.
Tipos de nervo.

11.2 — Sistema nervoso centra!:
Anatomia:

Encéfalo.
Medula.
11.3 — Vias:

Motora.
Sensitiva (t4ctil, térmica e dolorosa).
Extrapiramidal.

11.4 — Sistema nervoso central como integrador
das fungdes organicas.
11.5 — Sistema nervoso vegetativo;

Resumo anatémico.
Papel do simpatico e parassimpético
na regulacido da via vegetativa.

12 — Orgios dos sentidos:
12.1 — Visio:
Anatomia do globo ocular.
Globo ocular como cimara fotogra-
fica.
Visdo das cores.
Via de condugio.

12.2 — Audigio:

Anatomia.
Mecanismo da percep¢io dos sons.
Via de condugio.

12.3 — Gosto e olfacto:

Anatomia.
Vias de condugio.

2.* frea de aprendizagem
Homem doente/sociedade

Saiide publica

(Cerca de trinta e cinco horas)
Objectivos:

Permitir compreender a situagdo da satde em Portugal
quanto A epidemiologia, organizagio e meios disponi-
veis.

Temas propostos:

1 — Saide pab'ica — Conceito.
2 — O direito 2 satide.
3 — Epidemiologia.
3.1 — Conceito:
Abordagem do estudo da ecologia.
Satde e doenga como expressdo di-
namica das rela¢des entre trés fac-
tores ecolégicos fundamentais.
Agente, hospedeiro, ambiente. Elos
epidemiolégicos.

' 3.2 — Metodologia epidemiolSgica:

Métodos clinicos epidemiol6gicos. No-
¢des de incidéncia, prevaléncia e
duragéo.

3.3 — Investigagiio epidemiolégica:

Epidemiologia descritiva, analitica e
experimental.

Papel do enfermeiro em inquéritos
epidemio’égicos.

3.4 — Epidemiologia de algumas doengas trans-
missiveis:
De tipo digestivo:

Febre tifoide e paratiféide.
Intoxicag¢des alimentares.
Poliomielite.

De tipo respiratério:

Tuberculose.
Estreptococias.

Venéreas:

Sifilis.
Gonorreia.

Transmitidas por vectores:

Paludismo.
Febre das carragas.

3.5 — Epidemiologia de doencas crénico-degene-
rativas:

Cancro.
Arteriosclerose.

3.6 — Epidemiologia dos acidentes (viagdo, traba-
1ho).
3.7 — Medidas de contréle geral:

Em relagio ao agente.
Em relagdo ao hospedeiro.
Em relagdo ao ambiente.

4 — Satide em Portugal:

Ava'iacdo da situagdo da saide na comunidade
portuguesa. Alguns indicadores e seu signifi-
cado.

Causas sécio-politicas e técnicas da actual situa-
¢do.

O que é uma politica de satide. Como estabe-
lecé-la. Parametros.

Problemas e programas de satide. Sua relagdo
na politica de desenvolvimento do Pafs.

A organizagio dos servicos de satde.

Anélise dos meios existentes e avaliagio do seu
funcionamento. Principais indicadores.

A criagdo de um Servico Nacional de Satide em
Portugal.

Fisiopatologia

(Cerca de quarenta e cinco horas)
Objectivos:

Adquirir os conhecimentos b4sicos e essenciais sobre os
agentes determinantes da doenga e as reaccdes do orga-
nismo.

Adquirir conhecimentos sobre as mais frequentes e im-
portantes doengas médico-cirtirgicas.

Temas propostos:
1 — Principios bésicos de patologia:

1.1 — Doenga, sintomas, sindroma.
1.2 — Etiologia, patogenia, fisiopatologia, anato-
mia patolégica.
1.3 — Diagnéstico:
Histéria clinica, observagoes.
Exames complementares.

1.4 — Prognéstico, terapéutica.
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2 — Causas de doenga:

Eficientes, adjuvantes, predisponentes (sempre
através de exemplos tipicos).

Factores ex6genos.

2.1 — Traumatismo; feridas, contusdes, fracturas.

2.2 — Acgio do calor e do frio, local ¢ geral:

Nogoes gerais.

2 3 — Pressdo atmosférica.
2.4 — Acgio da electricidade — Corrente conti-
nua e alterna:

Acgo local e geral:
Nogdes gerais.

2.5 — Radiacbes e substincias quimicas.
2.5.1 — Accéio das radiacdes — Raios X e radia-
¢bes naturais:

Acgdo local e geral. Nocio suméria
da acc¢do nociva sobre células em
crescimento.

2.5.2 — Acgdo de substdncias quimicas:

Acidos, bases.
Téxicas, tipos de toxicos, modo de
acgdo.

2.6 — Nogdo de infeccdo e infestagio:

Veiculo da infeccdo ou infestagdo
(apenas nogéo).

Vias de contaminacdo.

Portas de entrada.

Mecanismo da doenga:

Por competigio.

Por libertagio de exo ou endo-
toxinas.

Por reacgdo inflamatéria.

Por reacgdo alérgica.

Nogdo de bacteriemia e septicemia.
Razdes da gravidade da septicemia.
Exemplos.

2.7 — Factores relacionados com a idade, o sexo
e a raga.

2.8 — Factores neurogénicos, hormonais e meta-
bélicos.

2.9 — Factores congénitos e hereditérios:

2.9.1 — Factores congénitos:

Factores etiolégicos.

Exemplos.

Difgrenciac&o das doengas heredité-
rias.

2.9.2 — Factores heredit4rios — Nogdo suméria
das caracteristicas das doengas heredi-
tdrias. Cromossomas:

Leis de Mendel. Caracteristicas do-
minantes e recessivas. Hereditarie-
dade ligada ao sexo.

3 — Reacgdes do organismo:

3.1 — Atrofias — Exemplos:

Degenerescéncia.
Necroses, enfartes.

3.2 — Reacgdes simples:

Reabsorcdo — Remogio — Fagocitose.
Compensagéo.

Hipertrofia — Hiperplasia.
Regeneracéo — Exemplos.

3.3 — Inflamagio:

Caracteristicas da inflamacio.
Agudas, subagudas e cronicas.
Exsudativas e produtivas.

InflamacGes serosas, fibrinosas, hemor-
rdgicas, membranosas, pseudomem-
branosas.

Granulomas (tuberculose,
berculoses).

pseudotu-

3.4 — Imunidade:

Natural e adquirida.
Anticorpos e antigénios.
Imunidade passageira e definitiva.

3.5 — Alergia:

Nogdo de reacgdo alérgica.

Alérgenos.

Alergia c«histaminica» e por meca-
nismo antigénio-anticorpo.

3.6 — Metaplasia e neoplasia:

Definigdo.

Caracteristicas dos tumores.
Benignos e malignos.

Tecido epitelial e conjuntivo.
Nomenclatura.

4 — Perturbagdes do equilibrio hidroelectrolitico. Shock.
5 — Algumas doengas:

Do aparelho respiratorio.
Do apare'ho circulatério.
Do aparelho geniturinério.
Do aparelho digestivo.

Do sistema nervoso central.
Endé6crinos e metabblicos.
Dos ossos e articulagdes.

6 — Queimados.
Psicopatologia

(Cerca de vinte horas)
Objectivos:

Perspectivar a problemética psicopatolégica em ordem a
uma abordagem critica das questdes postas pela satde
publica.

Estabelecer as bases para uma analise critica do trabalho
desenvolvido nas instituicdes e servigos psiquidtricos.

Temas propostos:

1 — Limites entre o normal e patolégico. Fungdo social do
diagnéstico.

2 — Nogdo de experiéncia.

3 — A divisdo do «eun.

4 — O papel neurotizante da famfi'ia; familia, sociedade
e esquizofrenia; familia e a invalidacdo da pessoa.

5 — A psiquiatria enquanto violéncia.

6 — A loucura e a instituigdo hospitalar.

Farmacologia e terapéutica

(Cerca de vinte horas)
Objectivos:

Compreender os aspectos socio-econémicos e clinicos rela-
cionados com o emprego de medicamentos, procedendo
ainda a uma revisio dos principios gerais da terapéutica
medicamentosa.

Temas propostos:

1 — Nogoes elementares sobre o funcionamento da indis-
tria farmacéutica.

2 — Nomes comuns internacionais dos medicamentos e
nomes de fantasia ou marcas registadas. Medica-
mentos similares.

3 — Aspectos econémicos da terapéutica. O custo dos me-
dicamentos.

4 — Formulario hospitalar nacional de medicamentos —
Seus objectivos, sua importancia, maneira de o uti-
lizar.

§ — Efeitos indesejaveis dos medicamentos — Como re-
conhecé-los.

6 — Interacgdo e incompatibilidades — Como surgem, como
se manifestam, como se evitam.

7 — Habituacdes e dependéncia. Sindroma de abstinéncia.

8 — Medicamentos e gravidez.
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9 — Medicamentos com ac¢dio antimicrobiana.

10 — Medicamentos com ac¢do no sistema nervoso cerebros-
pinal.

11 — Medicamentos com ac¢3o no sistema nervoso vege-
tativo. Psicofdrmacos.

12 — Medicamentos com ac¢do no apare ho circulatério.

13 — Medicamentos com acg¢ido no sangue.

14 — Medicamentos com ac¢do no aparelho respiratério.

15 — Medicamentos com ac¢do no aparelho digestivo.

16 — Medicamentos com acg¢do no aparelho geniturinério.

17 — Hormonas e outros medicamentos usados no trata-
mento das doengas endocrinas. Antidiabéticos.

18 — Medicamentagdo anti-reumatismal. Corticosteréides.
Medicagdo antialérgica.

19 — Antidotos. Terapéutica das intoxicacdes.

20 — Alimentagdo e correcgdo das perturbagdes do equi-
librio hidroelectrolitico por via parentérica. Regras
praticas para célculo de gotas-volumes por I. V.

3.* drea de aprendizagem'

Enfermagem |

Principios basicos de planeamento, execugéao
e avaliacao dos cuidados de enfermagem

(Cerca de vinte horas)
Objectivos:

Compreender a necessidade de planeamento em enfer-
magem.

Aprender a utilizar os métodos gerais desse planeamento
em situagdes de enfermagem.

Temas propostos:

1 — Aspectos genéricos de administracdo. Sua aplicacido
aos servigos de enfermagem.

2 — Conceito de planeamento. Etapas.

3 — Necessidade de p'aneamento em cuidados de enfer-
magem.

4 — Elaboragdo e desenvolvimento de um plano de cui-
dados de enfermagem:

Observagio.

Diagnéstico de enfermagem.
Planeamento.

Execugdo. Registos.
Avaliagio.

5 — Organizagdo dos cuidados de enfermagem. Método
funcional, individual e em equipa.

Planeamento, execugdo e avaliagio de cuidados de enfer-
magem ao individuo doente (Enfermagem médico-cirir-
gica 1).

(Cerca de cinquenta horas)

Objectivos:

Integrar os conhecimentos das A4reas de aprendizagem
anteriores quando aplicados a situagbes concretas de
enfermagem sempre que se sinta necessidade de aper-
feicoar e completar conhecimentos.

Aplicar os cuidados de enfermagem nos trés niveis de
prevengdo levando em conta as necessidades particula-
res dos doentes crénicos, dos idosos € diminufdos.

Nota. — O programa ndo deve ser definitivo. As
matérias a incluir devem ser estabelecidas caso a caso.

Temas propostos:

1 — Cuidados de enfermagem a doentes com afecgdes do
aparelho respiratério:
1.1 — Insuficiéncia respiratéria aguda.
1.2 — Insuficiéncia respiratéria crdnica.

2 — Cuidados de enfermagem a doentes com afecgoes do
aparelho circu'atério:
2.1 — Insuficiéncia cardiaca.
2.2 — Insuficiéncia crénica.
2.3 — Cardiopatias congénitas.
2.4 — Insuficiéncia circu'atéria periférico-isqué-
mica.
2.5 —Doengas do sangue e do sistema reticulo-
-endotelial.

3 — Cuidados de enfermagem a doentes com afecgdes do
aparelho digestivo:

3.1 — Ulcera gastroduodenal.
3.2 — Neoplasias.

3.3 — Obstrugéo intestinal.
3.4 — Insuficiéncia hepé4tica.

4 — Cuidados de enfermagem a doentes com afecgdes do
aparelho urin4rio:

4.1 — Insuficiéncia renal aguda.

4.2 — Insuficiéncia renal crénica.

4.3 —Papel do enfermeiro em relacio A tera-
péutica convencional, dialise peritoneal,
hemodiélise, transplantagdes.

5 —Cuidados de enfermagem a doentes com afecgdes
endécrinas e metabélicas:

5.1 — Diabetes mellitus.
5.2 — Hipertiroidismo e hipotiroidismo.
5.3 — Doencgas das supra-renais.

6 — Cuidados de enfermagem a doentes do foro orto-
traumatolégico.

Planeamento, execucé@o e avaliagio de cuidados
de enfermagem a familia e comunidade

. (Cerca de cinquenta horas)
Objectivos: .

Adquirir conhecimentos basicos para estabelecer relagGes
profissionais com a familia (individuo) e populagio.

Adquirir a visdo de que o ensino da saide publica e da
respectiva enfermagem deverd ser integrado nas dife-
rentes dreas de aprendizagem com vista a uma melhor
apreensdo do conhecimento do homem como um todo
integrado na familia e na sociedade.

Compreender que o grupo familiar é a unidade de tra-
balho em saude priblica.

Desenvolver um espirito de inquirigio em relagdo aos
problemas de saiide de uma comunidade.

Temas propostos:

l—Esta!?e'ecimentg € conservacido das relagdes profissio-
nais com o individuo e familia:

1.1 —Natureza das re'ag¢es profissionais com
vista a uma relagdo de ajuda.

1.2 — Aceitagdo do individuo.

1.3 — Servico centrado na familia.

2 — Educagio e ensino de saiide:

2.1 — Motivagdo da familia ou individuo.
2.2 — Acgio de falar, explicar ou dirigir.

3 —Impulso e orientacdo dos potenciais de auto-ajuda
da famflia:

3.1 —Como reconhecer os problemas.

3.2 —Fomentar a confianga da famflia na sua
prépria capacidade para manejar a sua
situacgio.

3.3 — Reconhecimento dos obst4culos emocionais
€ apoio emocional.

3.4 — Como enfrentar os impedimentos sociais e
culturais ao proporcionar cuidados de
enfermagem.

4 — O plano de cuidados de enfermagem 2 familia,

5 —Planeamento de cuidados 2 comunidade. Programas
de satide publica.

6 — Programas de saiide publica especificos:

6.1 — SalGde da maternidade.
6.2 — Saide infantil.

6.3 — Saiide mental.

6.4 — Outros.

Nota. — Proporcionar estigio de observacio pro-
longada.
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4.* frea de aprendizagem 6— O puerpério normal. Cuidados de enfermagem &
puérpera.
Enfermagem I 7 — Pato'ogia obstétrica. Cuidados de enfermagem nas
principais.situacc')es patolégicas da gravidez, parto
Organizagéio profissional e puerpério.
Objectivos: (Cerca de dez horas) Planeamento, execugio e avaliagdo de cuidados

Tomar conhecimento da organizagio profissional a nivel
nacional e internacional.

Tomar consciéncia da importdncia das organizacbes pro-
fissionais como O6rgdos representativos da defesa dos
direitos dos traba'hadores e da promocdo da profissdo.

Temas propostos:

1 — Evolucdo da enfermagem como profissdo.
2 — A organizagiio profissional a nivel internacional:

2.1 — Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

2.2 — Conselho Internacional de Enfermeiros
(ICN).

2.3 — Consetho Internacional Catélico de En-
fermeiros e Assistentes Médico-Sociais
(CICIAMS).

2.4 — Conselho da Europa.

3 — A organizagdo profissional a nivel nacional:

3.1 — Sindicatos.

3.2 — Associagdo Cat6'ica dos Profissionais de
Enfermagem e Satide (ACPES).

3.3 — Associacio das Enfermeiras e Enfermeiros
Portugueses (AEEP).

4 — Carreiras profissionais.

Planeamento, execugéio e avaliacdo de cuidados de enferma-
gem ao Individuo doente (Enfermagem médico-cirirgica il.
Cuidados Intensivos).

(Cerca de trinta horas)
Objectivos:

Ver Enfermagem médico-cirirgica I.

Temas propostos:

] — Cuidados intensivos: conceito.
2 — Situagdes mais frequentes:

2.1 — Situagdes cardiorrespiratorias.
2.2 — Grandes queimados.
2.3 — Politraumatizados.

3 — Primeiros socorros.

Planeamento, execugdo e avaliagdo de cuidados
de enfermagem em situagbes obstétricas (por opgao)

(Cerca de trinta horas)
Objectivos:

Permitir uma melhor compreensido das alteragbes ope-
radas na mulher e familia perante a gravidez, parto
e puerpério.

Conhecer a evolugio de todo o ciclo maternal e aprender
a actuar a todos os niveis de prevengdo de acordo com
o mesmo ciclo, excepto no que se refere a assisténcia
ao parto.

Reconhecer o desenvolvimento e comportamento do
recém-nascido normal e aprender a actuar a todos os
niveis de prevengdo.

Temas propostos:

1 — Educac@o sexual.

2 — Planeamento familiar. Razdes demograficas e indi-
viduais.

3 — A gravidez normal. Cuidados de enfermagem a gra-
vida.

4 — O parto normal. Cuidados de enfermagem 3 partu-
riente.

5— 0O recém-nascido. Cuidados de enfermagem ao re-
cém-nascido.

de enfermagem em situagdes pediatricas (por opg¢io)

(Cerca de trinta horas)
Objectivos:

Compreender as implicagdes da doenca na crianga e saber
actuar a todos os niveis de prevencéo.

Reconhecer situagdes que influem no comportamento da
crianga e¢ que podem intervir como fundamentais
quando doente.

Temas propostos:

1 — Crescimento e desenvolvimento da crianga.

2 — A alimentacdo e higiene da crianga.

3 — A crianca doente e a hospitalizacdo.

4 — Cuidados de enfermagem & crianga com afecgdes do
aparelho respiratério.

5 — Cuidados de enfermagem A crianca com afecg¢des do
aparelho digestivo.

6 — Cuidados de enfermagem & crianca com afecgdes
cutlneas.

7 — Cuidados de enfermagem a crianca com afec¢des do
sistema nervoso central.

8 — Cuidados de enfermagem & crianga com afeccdes
geniturindrias.

9 — Cuidados de enfermagem a crianca com afeccdes do
aparelho circulatério.

Planeamento, execu¢éo e avaliagdo de cuidados
de enfermagem em situagbes psiquiatricas (por opgéo)

(Cerca de trinta horas)
Objectivos:

Tomar conhecimento das mudangas operadas através das
varias correntes psiquidtricas na compreenséo dos in-
dividuos.

Tomar consciéncia dos problemas da marginalizacdo so-
cial da «doenga mental».

Reconhecer situagbes que influem no comportamento do
homem, quer a nivel individual, familiar, grupal e da
comunidade.

Temas propostos:

1 — As varias correntes psiquidtricas.

2 — A psiquiatria de sector. Actuagio do enfermeiro.

3 — Accdo terapéutica das instituicbes psiquiditricas.

4 — Ambiente terapéutico.

5§ — Comunicacdo terapéutica — Factor importante no
tratamento do doente mental.

6 — Terapéutica institucional.

7 — A familia— Seu papel no internamento do doente
mental.

8 — Os varios papéis desempenhados pelo enfermeiro
psiquiétrico.

9 — O anfermeiro como elemento da equipa terapéutica.

10 — Reabilitagio do doente mental— Actuacdo da equipa.

11 — Anélise critica & «convulsoterapia» e «insulinoterapian.

Reflexdo e avaliagdo do curso

(Cerca de vinte horas)
Objectivos:

Reflectir sobre o curso e fazer a sua avaliacdo.
Apresentar sugestdes, quer quanto a sua avaliagdo, quer
quanto A sua organizagio e funcionamento.

Temas propostos:

Os temas devem ser escolhidos em conjunto pelas equi-
pas docente e discente.

Pelo Ministro dos Assuntos Sociais, Carlos Octdvio

Torres Cruz e Oliveira, Secretario de Estado da Satde.
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