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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.



