Versdao elaborada pelo Colégio da Especialidade de Pediatria, revista
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(outubro 2017)

PROGRAMA DE FORMAG AO ESPECIFICA DO
INTERNATO MEDICO DE PEDIATRIA

(Versao para publicacao sob a forma de Portaria)

A formacdo especifica no Internato Médico de Pediatria tem a duracdao de 60
meses e é antecedida por uma formacdo genérica, partilhada por todas as
especialidades, designada por Ano Comum.

A. ANO COMUM
1. Duragao: 12 meses.

2. Blocos formativos e sua duracgao:

a) Medicina/area médica — 4 meses;

b) Pediatria/area pediatrica — 2 meses;

c) Opgdo — 1 més;

d) Cirurgia/area cirurgica — 2 meses;

e) Cuidados de saude primarios — 3 meses.

3. Precedéncia
A frequéncia com aproveitamento de todos os blocos formativos do Ano Comum
é condicao obrigatoria para que o médico Interno inicie a formacao especifica.

4. Equivaléncia
Os blocos formativos do Ano Comum nao substituem e nao dao equivaléncia a
eventuais estagios com o mesmo nome da formacao especifica.

B. FORMACAO ESPECIFICA

1. Duracgao: 60 meses (5 anos).
2. Consideracoes gerais

A Pediatria é a medicina global e especializada dirigida a um grupo etario, e que
face as multiplas necessidades da populacao que serve se tem diferenciado em
todo o mundo em diversas valéncias ou subespecialidades, mantendo, no
entanto, a sua unidade essencial, dentro da necessaria diversidade.

O presente Programa de Formacao, vem substituir o anterior (Portaria n.°
616/96), atualizando-o segundo as propostas da European Union of Medical
Specialists (UEMS), que aconselham uma formagdo troncular basica, comum a
todos os Pediatras, permitindo a diversificacao do percurso formativo nos ultimos
dois anos da formacao especifica. Como ja sucedia anteriormente, o conteldo
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essencial e nuclear da especialidade é adquirido durante os trés primeiros anos
(atual tronco comum) sendo alargado, consolidado e amadurecido nos dois
ultimos durante a frequéncia dos estagios diferenciados.

O novo programa, para além de atualizar o tronco comum e o leque de opgdes
curriculares nos dois Ultimos anos da formacao especifica, valida ainda alguns
percursos formativos orientados por um interesse especial em certas areas
pediatricas hoje consensualmente reconhecidas como importantes, vindo ao
encontro das necessidades assistenciais da populacao.

3. Finalidade e objetivos gerais

3.1 A evolucao da sociedade aconselha diferentes padrdes de pratica pediatrica:
a) Pediatria em cuidados primarios (ambulatério);

b) Pediatria em cuidados hospitalares;

c) Pediatria em cuidados terciarios (diferenciagdes pediatricas).

3.2 Os estagios da formagdo especifica em Pediatria destinam-se a formar o
futuro especialista na vertente hospitalar e ambulatéria e a permitir uma
variedade de opgdes curriculares adequadas a pratica dos cuidados pediatricos
diferenciados.

4. Estrutura e estagios

4.1 A Pediatria € uma area médica especializada que tem como objeto de
intervencao a crianga e o adolescente (0 a 18 anos).

4.2 A formagao especifica realiza-se ao longo de dois periodos: nos trés primeiros
anos uma formagao em pediatria basica, comum a todos os internos, e nos dois
ultimos anos, formagcao em opgdes pediatricas ou, em alternativa, formagdao em
areas de diferenciacao pediatrica.

4.2.1. Treino pediatrico basico (Tronco Comum) — 1.9, 2.9 e 3.° ano de formagao,
inclui:

a) Quatro estagios obrigatorios;

b) Seis mddulos de formacao obrigatodrios;

¢) Um Curso de Suporte Avangado de Vida Pediatrico, de frequéncia obrigatdria.

4.2.2. Treino em opgOes de formacao pediatrica — 4.° e 5.0 ano de formacao.

4.2.2.1. As opcoes de formacao pediatrica possiveis consideradas neste programa
sao as seguintes:

a) Alergologia pediatrica;

b) Cardiologia pediatrica (duracdo maxima: 3 meses);

c¢) Dermatologia pediatrica (duracdo maxima: 3 meses);

d) Doencas hereditarias do metabolismo;

e) Endocrinologia pediatrica;

f) Gastrenterologia e Hepatologia pediatrica;

g) Genética (duragao maxima: 3 meses);
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h) Hematologia pediatrica (duracao maxima: 3 meses);
i) Infeciologia pediatrica;

j) Medicina do Adolescente;

k) Medicina desportiva (duracao maxima: 3 meses);

I) Nefrologia pediatrica;

m) Neonatologia;

n) Neurologia pediatrica;

0) Oncologia pediatrica;

p) Psiquiatria da infancia e da adolescéncia (duracdao maxima: 3 meses);
q) Pediatria do neurodesenvolvimento;

r) Pediatria geral;

t) Reumatologia pediatrica;

u) Saude publica (maximo 3 meses).

4.2.3. Treino em areas de diferenciagdo da Pediatria - — 4.2 e 5.9 ano de
formagdo, como alternativa a formagdo em Opgbes de formacao pediatrica

4.2.3.1. As areas de diferenciacao reconhecidas e consideradas neste programa
sao as seguintes:

a) Alergologia Pediatrica,

b) Cuidados Intensivos Pediatricos,

c) Doencas Hereditarias do Metabolismo,

d) Endocrinologia Pediatrica,

e) Gastrenterologia e Hepatologia Pediatricas,
f) Hematologia e Oncologia Pediatricas,

g) Infeciologia Pediatrica,

h) Neonatologia,

i) Nefrologia Pediatrica,

j) Neurologia Pediatrica,

k) Pediatria do Neurodesenvolvimento,

I) Pneumologia Pediatrica,

m) Reumatologia Pediatrica.

4.2.4. Apos reconhecimento de idoneidade formativa, os servicos poderao
disponibilizar a todos os internos estagios nas areas referidas no nimero 4.2.3.1,
seguindo regras especificas aprovadas em Portaria a publicar em Portaria num
prazo de 180 dias e publicitadas pelo Colégio de Especialidade de Pediatria da
Ordem dos Médicos.

5. Sequéncia e duracao dos estagios

5.1. Tronco Comum - 1.9, 2,9 e 3.9 ano (36 meses)

A formacdo integra conhecimentos e aptidoes de todas as areas pediatricas
essenciais e inclui:

a) Quatro estagios obrigatdrios:

al) Pediatria Basica (28 meses),
a2) Neonatologia/Perinatologia (3 meses),
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a3) Cuidados Intensivos Neonatais (3 meses),

a4) Pediatria do Neurodesenvolvimento (2 meses);
b) Seis mddulos de formacao obrigatorios;

c) Curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico.

5.1.1. O Internato inicia-se pelo Estagio de Pediatria Basica, que ndo deve ser
interrompido para realizagdo de outros estagios ou modulos de formacao
obrigatdrios antes de decorridos 6 meses de formacao.

5.1.2. O estagio de Cuidados Intensivos Neonatais devera ser frequentado
apenas no 3.2 ano da formacdo especifica, sendo necessédria a frequéncia e
aprovacao prévias no Estagio de Neonatologia/Perinatologia.

5.1.3. Os modulos de formacgao obrigatdrios durante o Tronco Comum, sao 0s
seguintes:

5.1.3.1. Consulta de Saude Infantil e Juvenil - 168 horas (ou 6 semanas).
5.1.3.2. Consulta do Adolescente - 56 horas (ou 2 semanas)

5.1.3.3. Ortopedia Pediatrica - 80 horas (ou 2 semanas)

5.1.3.4. Cirurgia Pediatrica - 80 horas (ou 2 semanas)

5.1.3.5. Oftalmologia Pediatrica - 28 horas (ou 1 semana)

5.1.3.6. Otorrinolaringologia Pediatrica - 28 horas (ou 1 semana)

5.1.4. A frequéncia e cumprimento dos mddulos de formacao sera feita de forma
flexivel em simultdneo com os estagios, devendo preferencialmente ser
distribuidos ao longo dos primeiros trés anos da formacao especifica.

5.1.5. Se se revelar mais conveniente em termos formativos, os mddulos poderao
ser frequentados em periodos continuos que podem agrupar mais do que um
modulo e cujo tempo de frequéncia sera subtraido aos 28 meses do estagio de
Pediatria Basica.

5.2. Estagios em Opcoes de formacdo e em Areas de diferenciacdo
pediatrica — 4.2 e 5.2 ano (24 meses)

5.2.1. Estagio, obrigatdrio, em Cuidados Intensivos Pediatricos: 3 meses,
podendo ser prolongado até aos 12 meses, de forma sequencial ou alternada
com a frequéncia de outros estagios.

5.2.2. Estagios das Opgdes de formacao: 2 a 4 meses cada, podendo o interno
optar por prolongar um Unico destes estagios até 12 meses, sequencial ou
alternadamente, excetuando os que tém indicada a duragdo maxima.

5.2.3. Estagios das Areas de diferenciacdo pediétrica: a duracdo dos estagios e
modulos formativos destas areas (ponto 4.2.3.1) serd definida nos respetivos
programas a publicar em Portaria num prazo de 180 dias e publicados em
regulamento do Colégio da Especialidade de Pediatria da Ordem dos Médicos.

6. Locais de formacao



6.1. Os estagios devem ser efetuados em departamentos, servicos ou unidades
pediatricas, do sector publico ou privado, com idoneidade reconhecida, devendo
todos os internos cumprir pelo menos 12 meses de formacao em instituicao
externa ao seu Hospital de colocagao oficial.

6.2. O Estagio de Pediatria Basica do Tronco Comum para os internos colocados
em Hospitais dos Grupos I e II do Servico Nacional de Saude, sera efetuado no
hospital de acolhimento do interno, podendo, no entanto, cumprir até 6 meses
noutras instituicdes, caso tal se mostre necessario, para melhor atingir alguns
dos objetivos descritos no capitulo 7 e para cumprir a frequéncia dos médulos de
formacao indicados no ponto 5.1.3.

6.2.1. O Curso obrigatdrio Suporte Avancado de Vida Pediatrico € ministrado por
entidade competente.

6.3. Os internos colocados em Hospitais do Grupo III deverao obrigatoriamente
cumprir 12 meses de formagao do Tronco Comum em hospitais do Grupo I ou II,
de preferéncia a partir do fim do primeiro ano da formacdo especifica. Durante
esse periodo, para além do Estagio de Pediatria Basica, poderdao cumprir os
restantes estagios e mddulos para que essa instituicdo tenha idoneidade
formativa.

6.4. Os moddulos de consulta de Salude Infantil e Juvenil e Consulta do
Adolescente poderdo ser cumpridos em unidades de saude que tenham essa
consultas organizadas, de preferéncia sob a supervisao de pediatras

6.5. E desejavel, mas ndo obrigatorio, que cada um dos mddulos previstos neste
programa seja cumprido totalmente na mesma instituicao.

6.6. O estagio de Salude Publica deve ser efetuado em instituicdo,
estabelecimento ou servico de nivel local (Unidade de Salude Publica), regional
ou nacional onde exerca fungbes pelo menos um médico especialista em Saude
Publica.

6.7. O estagio de Medicina Desportiva deve ser efetuado em Servico de Medicina
Desportiva e/ou outros organismos ou instituicbes com atividade clinica nesta
area em criangas e jovens.

7. Objetivos dos estagios

7.1. Estagios do Tronco Comum

7.1.1. Estagio de Pediatria Basica

7.1.1.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:
a) Comunicar com os pais, a crianca e adolescente;
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b) Realizar a anamnese e o exame clinico em Pediatria, incluindo rastreio auditivo
e oftalmoldgico e avaliacdo do neurodesenvolvimento nos diversos periodos
etarios;

¢) Adquirir capacidade de relacionamento adequado com os doentes e suas
familias e ter sensibilidade para os aspetos humanos e sociais da crianca e
adolescente na sua insercao na comunidade;

d) Acompanhar e orientar o desenvolvimento normal e as suas variantes na
crianca e adolescente;

e) Abordar do ponto de vista clinico e social a crianga e jovem com necessidades
especiais;

f) Diagnosticar e tratar as situacbes mais frequentes da patologia pediatrica;

g) Interpretar os exames complementares de diagnostico em Pediatria;

h) Acompanhar em ambulatério e em ligagdo com centros especializados os
doentes com patologia cronica;

i) Interpretar criticamente a literatura cientifica e participar em projetos de
investigacao clinica;

j) Desenvolver um raciocinio clinico légico e segundo os principios da medicina
baseada na evidéncia;

k) Desenvolver a responsabilidade profissional e principios éticos integros;

|) Fazer parte de uma equipa de investigacao clinica e colaborar na sua
metodologia, designadamente, planeamento de estudos, conducdo, analise de
resultados, preparacao e apresentacao de comunicagOes orais ou posters e
proceder a publicagoes.

7.1.1.2. Objetivos de conhecimento

a) Direitos das criancas e adolescentes;

b) Crescimento normal e patoldgico;

¢) Nutricdo nas diferentes idades pediatricas;

d) Sono normal e patologia mais comum do sono da crianca e adolescente;
e) Dismorfologia da crianca;

f) Aspetos basicos da Genética Clinica;

g) Aspetos basicos das doencas hereditarias do metabolismo;

h) Aspetos basicos dos programas de rastreio em Pediatria;

i) ImunizagOes e vacinas, Programa Nacional de Vacinagao, vacinas opcionais;
j) Planificacao da prevencao das doencas e promocao da saude;

k) Processo da crianga negligenciada e maltratada;

|) Adolescente normal e com patologia;

m) Principais doencas cardiacas da crianca e adolescente;

n) Doencas infeciosas comuns, designadamente respiratdrias
otorrinolaringoldgicas, gastrointestinais e cutaneas;

0) Orientar a crianga com febre sem foco;

p) Orientar a crianga com infegdes recorrentes;

q) Imunodeficiéncias — aspetos gerais;

r) Parasitoses;

s) Principais doencas agudas das vias aéreas, pulmdes e pleura;

t) Doenga pulmonar cronica obstrutiva da crianca e adolescente, incluindo fibrose
cistica, bronquiolite obliterante e displasia bronco-pulmonar;



u) Repercussao ventilatéria das doengas neuromusculares e musculo-
esqueléticas;

v) Conhecimento das técnicas terapéuticas de apoio respiratdrio;

X) Asma e rinite alérgica na crianca e adolescente;

y) Alergia alimentar e medicamentosa;

z) Diabetes em Pediatria;

aa) Principais doencas endocrinoldgicas pediatricas;

ab) Doencas exantematicas da crianca;

ac) Convulsoes e epilepsia;

ad) Principais doencas do aparelho génito-urinario;

ae) Principais afecbes cutaneas na criancga, incluindo os eczemas, urticarias e
vasculites;

af) Principais afecOes oftalmoldgicas na crianga e jovem;

ag) Doencas otorrinolaringoldgicas nos diversos periodos etarios;

ah) Principais afegdes osteoarticulares da criancga;

ai) Principais doencas hematoldgicas da crianca;

aj) Aspetos gerais da doenca oncoldgica na crianca e condigdes predisponentes;
ak) Principios da terapéutica curativa e paliativa na doenga oncoldgica;

al) Aspetos gerais da doenca oncoldgica na crianga e do tratamento paliativo;
am) Principais afe¢es do tubo digestivo na crianga, incluido o refluxo gastro-
esofagico, sindromas de malabsor¢do, doengas inflamatdrias intestinais crdnicas
e doencas hepaticas.

7.1.2. Estagio de Neonatologia/Perinatologia

7.1.2.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Prestar assisténcia ao parto e ao recém-nascido, incluindo os cuidados de
reanimagao;

b) Observar e orientar o recém-nascido normal;

c) Aconselhar e orientar as maes em relacao a alimentacdo do recém-nascido,
particularmente promogao do aleitamento materno e nogdes globais de
puericultura e seguranca do recém-nascido;

d) Diagnosticar e tratar as situacoes que requerem cuidados especiais e orientar
e estabilizar as que necessitam de cuidados intensivos;

e) Adquirir autonomia nos cuidados intermédios e especiais neonatais:
suprimento de fluidos, calorias e eletrdlitos, interpretacdio de exames
complementares correntes;

f) Saber prescrever quando necessario: fototerapia, antibidticos e outra
medicagao habitual;

g) Executar procedimentos correntes da neonatologia: cateterismo venoso
umbilical, colheitas de sangue capilar para gasometria, algaliacao, puncao
lombar;

h) Prestar cuidados ao recém-nascido pré-termo limiar; perceber os critérios de
internamento em cuidados especiais heonatais;

i) Preencher os registos obrigatorios em suporte material e em suporte
electronico (Noticia de Nascimento, Boletim de Saude Infantil e Juvenil, entre
outros).



7.1.2.2. Objetivos de conhecimento

a) Adquirir conhecimentos de medicina perinatal que permitam conhecer e
avaliar, conjuntamente com o obstetra, as situacoes de risco;

b) Conhecer as particularidades fisiopatoldgicas da adaptacao apds o nascimento
e os principais problemas do periodo neonatal;

c) Problemas metabdlicos, neuroldgicos e infeciosos mais frequentes no periodo
perinatal (hipoglicemia, hipocalcemia, ictericia, hipoxia, infecdo bacteriana,
infecOes virais e grupo TORCHS) ;

d) Conhecimentos sobre a alimentacao do recém-nascido, o aleitamento materno
e os fatores intervenientes;

e) Rastreios no periodo neonatal;

f) Conhecimentos de puericultura, cuidados basicos de higiene, aconselhamento
sobre vacinagao, prevengao de infegdes e acidentes na comunidade;

g) Conhecer a rede de referenciagao perinatal portuguesa e a evolugao dos
indicadores de saude perinatal.

7.1.3. Estagio de Cuidados Intensivos Neonatais

7.1.3.1. Objetivos de desempenho

a) Executar as técnicas basicas de diagndstico e terapéutica das situagdes que
requerem cuidados intensivos;

b) Entubacao endotraqueal e reanimagao neonatal avancada;

c) Estabilizacdo e suporte térmico e metabdlico do recém-nascido prematuro;

d) Estabilizagdo e inicio do tratamento do recém-nascido com hipoxia perinatal;
e) Estabilizacdo e inicio do tratamento do recém-nascido com cardiopatia
congénita ductus-dependente;

f) Estabilizagdo do recém-nascido com as anomalias congénitas mais frequentes
ou de maior gravidade;

g) Colocacao de acessos venosos centrais (cateter epicutaneo-cava) e de acessos
vasculares umbilicais arteriais e venosos;

h) Prescricao dos farmacos mais habituais em cuidados intensivos neonatais;

i) Suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo;

e) Administracao de surfactante;

f) Suporte cardiocirculatério;

g) Nutricao entérica nao oral;

h) Nutricdo parentérica;

i) Drenagem pleural com agulha e colocacao de dreno.

7.1.3.2. Objetivos de conhecimento

a) Adquirir conhecimentos no diagndstico e orientacao terapéutica das situacoes
patoldgicas que requerem cuidados intensivos;

b) Fisiologia e fisiopatologia respiratdria no recém-nascido de termo e prematuro;
c) Recém-nascido com hipoxia perinatal e outras perturbacdes neuroldgicas;

d) Recém-nascido de grande e extrema prematuridade;

e) Recém-nascido com cardiopatia congénita ductus-dependente;

f) Anomalias congénitas mais frequentes ou de maior gravidade;

g) Recém-nascido com hipertensao pulmonar;
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h) Patologia infeciosa neonatal congénita e adquirida;

i) Erros inatos do metabolismo e perturbagdes endocrinoldgicas de manifestacao
neonatal;

j) Especificidades da farmacologia neonatal;

k) Nutricao entérica na grande prematuridade;

1) Nutricdo parentérica.

7.1.4. Estagio de Pediatria do Neurodesenvolvimento

7.1.4.1. Objetivos de desempenho

a) Realizar uma histéria clinica adequada para os problemas do
neurodesenvolvimento, designadamente o contexto familiar e social;

b) Aplicar e interpretar adequadamente as escalas e instrumentos de rastreio dos
problemas sensoriais e do neurodesenvolvimento;

¢) Identificar precocemente os desvios e atrasos da normalidade;

d) Executar plano de intervengdo basico na prevencdao dos problemas do
neurodesenvolvimento e na promogao das boas regras educativas;

e) Ensinar os pais a ser competentes em lidar com os problemas mais frequentes
do comportamento;

f) Encaminhar precocemente os desvios da normalidade;

g) Orientar as patologias mais comuns.

7.1.4.2. Objetivos de conhecimento

a) Descrever os principios basicos do desenvolvimento psicomotor;

b) Enumerar as diferentes areas do neurodesenvolvimento e conhecer a idade
média de aquisicao de competéncias-chave;

c) Conhecer as variantes da normalidade;

d) Relatar os sinais de alarme relativamente ao neurodesenvolvimento e
comportamento;

e) Enumerar os instrumentos de avaliacao mais utilizados;

f) Conhecer as redes de apoio da comunidade;

g) Conhecer as patologias e problemas mais comuns:

gl) perturbacao de défice de atencao e hiperatividade,

g2) perturbacao do espectro do autismo,

g3) perturbagdes da comunicagao (fala e linguagem),

g4) dificuldades de aprendizagem escolar (generalizadas e especificas),

g5) défice intelectual,

g6) paralisia cerebral.

7.2. Médulos do Tronco Comum

7.2.1. Médulo de Consulta de Saiude Infantil e Juvenil

7.2.1.1. Objetivos de desempenho

Para além dos objetivos ja referidos a propdsito dos objetivos de desempenho do

estagio de Pediatria Basica, nos aspetos que se adaptem a medicina ambulatoria,
o médico interno deve ser capaz de:



a) Utilizar adequadamente o Boletim de Saude infantil e Juvenil ou outras
ferramentas e protocolos de registo em vigor;

b) Educar o doente e a sua familia;

c) Aplicar as vacinas;

d) Avaliar o crescimento e o neurodesenvolvimento;

e) Rastrear as acuidades visual e auditiva;

f) Prevenir e intervir nas situacoes de maus tratos ou negligéncia;

g) Atuar em consonancia com 0s recursos existentes na comunidade.

7.2.1.2. Objetivos de conhecimento

Para além dos objetivos ja referidos a proposito dos objetivos de conhecimento
do estagio de Pediatria Basica, nos aspetos que se adaptem a medicina
ambulatoria, sdo particularmente relevantes neste mddulo os conhecimentos nos
seguintes aspetos:

a) Fatores de risco bioldgico e ambiental;

b) Programa Nacional de Vigilancia de Saude infantil e Juvenil;

c) Vacinas do Programa Nacional de Vacinagao e vacinas opcionais;

d) Cuidados ao recém-nascido. Puericultura;

e) Nutricdo: aleitamento materno, aleitamento artificial, diversificacao alimentar,
alimentacgao da crianga. Suplementos vitaminas e minerais;

f) Prevencao da obesidade;

g) Crescimento. Avaliagao antropomeétrica e sua valorizacao;

h) Denticao, higiene oral e patologia dentaria;

i) Habitos e rotinas de sono. Posigao de deitar;

j) Prevencao de acidentes;

k) Desenvolvimento psicomotor normal da crianga. Birras e comportamentos de
oposicao;

) Disfungdes psicoafectivas mais frequentes na crianca;

m) Doencas comuns da infancia em contexto de ambulatdrio (infeciosas,
respiratorias,  gastrointestinais,  otorrinolaringoldgicas,  uro-nefroldgicas,
neuroldgicas, hematoldgicas, dermatoldgicas, alérgicas).

7.2.2. Modulo de Consulta do Adolescente

7.2.2.1. Objetivos de desempenho

Cumprir os objetivos ja referidos nos objetivos de desempenho do estagio de
Pediatria Basica, nos aspetos que se referem a medicina do adolescente, e ser
ainda capaz de:

a) Dominar as técnicas de entrevista, designadamente modelos de anamnese
estruturada e utilizar estratégias motivacionais;

b) Saber fazer a historia psicossocial do adolescente;

c) Avaliar o estadiamento pubertario;

d) Saber avaliar a dinamica familiar do adolescente e fazer uma abordagem
familiar e sistémica;

e) Reconhecer os diversos estilos de vida e preconizar estratégias de intervencao
com vista a promogdo da salde;

f) Reconhecer e orientar os diversos comportamentos de risco e situagoes
patoldgicas proprias deste grupo etario;
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g) Conhecer e atuar em consonancia com 0s recursos existentes na comunidade;
h) Promover o processo de aceitacdo e adaptacao do adolescente a doenca
crénica, e promover a sua adesao a terapéutica;

i) Ajudar o adolescente com doenca crdnica na integragao social e na passagem
aos servicos de apoio psicossocial e de salde do adulto.

7.2.2.2. Objetivos de conhecimento

Para além dos objetivos ja referidos a proposito dos objetivos de conhecimento
do estagio de Pediatria Basica, nos aspetos que se adaptem a medicina do
adolescente, sdo particularmente relevantes neste modulo os conhecimentos nos
seguintes aspetos:

a) Desenvolvimento normal do adolescente;

b) Puberdade e crescimento;

c) Principais alteragdes hormonais da puberdade e sua interpretacao;

d) Disfungdes psicoafectivas mais frequentes na puberdade e adolescéncia;

e) Desenvolvimento bio-psico-social das diversas fases da adolescéncia;

f) Afetos e sexualidade na adolescéncia;

g) Experimentagao e consumos;

h) Adolescente com doenca cronica — particularidades na abordagem e
acompanhamento / seguimento;

i) Avaliacdo de comportamentos de risco e promogao de estilos de vida saudaveis
nos adolescentes.

7.2.3. Modulo de Ortopedia Pediatrica

7.2.3.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Examinar o sistema musculo-esquelético nas diversas idades;

b) Identificar e abordar clinicamente do ponto de vista do pediatra, as situacoes
patoldgicas comuns ou potencialmente graves em ortopedia pediatrica;

c) Prescrever de modo apropriado os exames de imagem mais utilizados para
estudo da patologia ortopédica pediatrica, designadamente radiografia mudsculo-
esquelética, ecografia articular e peri-articular, cintigrafia dssea, tendo em conta
as suas indicagoes e limites;

d) Prestar os primeiros socorros ao doente com traumatismo osteoarticular;

e) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para Ortopedia.

7.2.3.2. Objetivos de conhecimento

Conhecer os aspetos anatomo-patoldgicos, manifestacoes clinicas, diagndstico e
diagnéstico diferencial, complicacoes e tratamento pelo menos das seguintes
patologias:

a) Displasia de desenvolvimento da anca;

b) Anca dolorosa — etiologias e diagndstico diferencial;

c) Escoliose, cifose e lordose;

d) Desvios axiais dos membros inferiores;

e) Principais osteocondroses;

f) Pronagao dolorosa;

g) Torcicolos;
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h) Sinovites reativas;

i) InfecOes osteoarticulares;

j) Miosites;

k) Fraturas e outras lesdes traumaticas comuns da crianca e jovem;
1) Principais doengas dsseas malformativas e/ ou de base genética;
m) Problemas ortopédicos decorrentes da patologia neuroldgica.

7.2.3.3. Desenvolvimento da formacdo: 80 horas, distribuidas da forma que seja
considerada mais adequada de acordo com as especificidades de cada instituicao
para cumprimento dos objetivos do programa. Aconselham-se 24 horas no
Servico de Urgéncia, cumpridos em periodos de 6 a 12 horas, e 56 horas na
consulta externa, internamento e bloco operatorio.

7.2.4. Mddulo de formacao em Cirurgia Pediatrica

7.2.4.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Avaliar o doente pediatrico com abdémen agudo;

b) Proceder a limpeza de feridas;

c) Executar suturas simples na crianga e jovem;

d) Avaliar as indicagdes, vantagens e limitagdes dos procedimentos cirlrgicos na
crianga e no jovem;

e) Identificar as diversas situagOes cirurgicas no doente pediatrico e conhecer as
idades de referenciacao;

f) Participar na avaliagdo pré-operatdria em colaboracdao com o cirurgido e
anestesista;

g) Colaborar na preparagao psicoldgica da crianca e familia para a cirurgia;

h) Colaborar no acompanhamento do pds-operatdrio das situagcdes correntes em
cirurgia pediatrica;

i) Tratar convenientemente a dor pds-operatdria na crianca e jovem.

7.2.4.2. Objetivos de conhecimento

Conhecer os aspetos anatomopatoldgicos, manifestagles clinicas, diagndstico e
diagnostico diferencial, complicagdes e tratamento de, pelo menos, as seguintes
patologias:

a) Fendas do palato primarias e secundarias;

b) Anomalias da cavidade oral com eventual indicagdo cirurgica;

¢) Malformagoes do tubo digestivo (atresias, estenoses, diverticulos, duplicagoes,
entre outras);

d) Doenca de Hirschprung;

e) Hérnias diafragmaticas;

f) Hérnias da parede abdominal;

g) Abdomen agudo;

h) Deformidades toracicas;

i) Fimose e parafimose;

j) Criptorquidia;

k) Hidrocelo;

I) Hipospadia e outras malformacdes genitais e uroldgicas;
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m) Escroto agudo;
n) Tumores sdlidos pediatricos;
0) Angiomas e lesdes pigmentadas cutaneas.

7.2.4.3. Desenvolvimento da formacdo: 80 horas, distribuidas da forma que seja
considerada mais adequada de acordo com as especificidades de cada instituicao
para cumprimento dos objetivos do programa. Aconselham-se 24 horas no
Servico de Urgéncia, cumpridos em periodos de 6 a 12 horas e 56 horas na
consulta externa, internamento e bloco operatorio.

7.2.5. Modulo de Oftalmologia Pediatrica

7.2.5.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Realizar o rastreio oftalmoldgico nas diversas idades;

b) Identificar as situagdes patoldgicas comuns ou potencialmente graves em
oftalmologia pediatrica;

) Realizar o exame do fundo ocular na crianga e jovem;

d) Prescrever terapéutica tdpica ocular em situagdes correntes;

e) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para a Oftalmologia.

7.2.5.2. Objetivos de conhecimento

Conhecer os aspetos basicos de:

a) Anatomia do globo ocular e anexos;

b) Neurofisiologia do desenvolvimento visual;

c) AlteracOes das vias lacrimais;

d) Ambliopia;

e) Erros refrativos;

f) Estrabismo e pseudo-estrabismos;

g) Cataratas;

h) Glaucomas;

i) Anisocorias;

j) Olho vermelho: distincao das diversas formas;
k) Patologia vitro-retiniana;

|) Patologia tumoral ocular;

m) Manifestacdes oculares de doencas sistémicas.

7.2.5.3. Desenvolvimento da formagao: 28 horas, maioritariamente na consulta
externa.

7.2.6. Modulo de Otorrinolaringologia Pediatrica

7.2.6.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de

a) Realizar rastreio auditivo nas diversas idades;

b) Identificar as situagbes patoldgicas comuns ou potencialmente graves em
otorrinolaringologia pediatrica;

c) Proceder ao exame otorrinolaringoldgico na crianca e jovem;
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d) Manejar clinicamente a epistaxis aguda;

e) Prescrever e interpretar os exames subsididrios relevantes em
otorrinolaringologia pediatrica;

f) Prescrever a terapéutica farmacoldgica em situacdes de patologia
otorrinolaringoldgica pediatrica;

g) Identificar e eventualmente remover corpos estranhos no nariz, canal auditivo
externo e orofaringe;

h) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para a
Otorrinolaringologia.

7.2.6.2. Objetivos de conhecimento

a) Anatomia do ouvido nariz, seios perinasais, faringe e laringe, e suas
caracteristicas especificas nos diferentes periodos etarios;

b) Neurofisiologia do desenvolvimento auditivo e do olfato;

c) Fisiologia nasal e do sistema mucociliar;

d) AlteracOes otorrinolaringoldgicas associadas a sindromes genéticos e/ou
polimalformativos;

e) Sindromes vertiginosos na crianga e no jovem;

f) Surdez e hipoacusia na crianca e jovem;

g) Otites externas;

h) Otites médias serosas e suas consequéncias;

i) Otites médias agudas e suas complicacoes;

j) Mastoidites e suas complicacoes;

k) Atresia das coanas;

) Rinite e rinossinusite (alérgica e ndo alérgica) ;

m) Sinusite na crianga e no jovem;

n) Adenoidites e amigdalites e suas complicagoes;

o) Croup e laringites;

p) Laringomalacea;

q) Sindrome de apneia obstrutiva do sono;

r) Patologia tumoral otorrinolaringoldgica na crianga e jovem;

s) Indicagdes para procedimentos cirdrgicos de emergéncia em
otorrinolaringologia pediatrica;

t) Indicagdes e idades recomendadas para procedimentos cirlrgicos
programados em otorrinolaringologia pediatrica (amigdalectomia,
adenoidectomia, tubos de ventilacao timpanica, implantes cocleares, correcao de
desvio do septo, resseccao dos cornetos e outros).

7.2.6.3. Desenvolvimento da formagao: 28 horas, maioritariamente na consulta
externa.

7.4. Treino em Opgoes de formacgao pediatrica
7.4.1. Cuidados Intensivos Pediatricos (obrigatdrio)
7.4.1.1. Objetivos de desempenho

a) Executar as técnicas basicas de diagnostico e terapéutica do intensivismo
pediatrico que permitam estabilizar o doente critico e sua monitorizacao.

-14 -



7.4.1.2. Objetivos de conhecimento

a) Adquirir conhecimentos de fisiopatologia e patologia clinica das situacdes que
necessitam de atuacao de urgéncia e emergéncia (doente em situacao critica),
técnicas de monitorizacao, controlo hemodinamico e ventilagao artificial.

7.4.2. Consulta de Saude Infantil e Juvenil

Deve aprofundar os objetivos de conhecimento e desempenho referidos no ponto
7.2.1..

7.4.3. Estagios opcionais de alergologia pediatrica, doencas
hereditarias do metabolismo, endocrinologia pediatrica,
gastrenterologia e hepatologia pediatrica, infeciologia pediatrica,
hematologia pediatrica, nefrologia pediatrica, neurologia pediatrica,
oncologia pediatrica, pneumologia pediatrica e reumatologia pediatrica

7.4.3.1. Objetivos de desempenho

a) Rastrear, diagnosticar, tratar ou orientar adequadamente as situacoes mais
frequentes em cada area;

b) Executar eventualmente algumas as técnicas basicas de diagndstico e
interpretar os resultados dos exames subsidiarios relevantes;

c) Seguir conjuntamente com os centros especializados as situacbes menos
frequentes ou que necessitem de apoio técnico diferenciado.

7.4.3.2. Objetivos de conhecimento
Adquirir conhecimentos de fisiologia, fisiopatologia, diagndstico e terapéutica das
situagOes mais frequentes em cada area especifica.

7.4.4. Estagio opcional de Cardiologia Pediatrica

7.4.4.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Identificar e abordar clinicamente, do ponto de vista do pediatra, as situagdes
patoldgicas comuns ou potencialmente graves em cardiologia nos diferentes
grupos etarios pediatricos;

b) Tratar o doente cardiaco pediatrico em descompensacao aguda;

c) Prescrever de modo apropriado os exames mais utilizados para estudo da
patologia cardiaca pediatrica, tendo em conta as suas indicagdes e limites;

d) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para cardiologia;

e) Seguir conjuntamente com os centros especializados as situacoes que
necessitem de apoio técnico diferenciado.

7.4.4.2. Objetivos de conhecimento

Adquirir conhecimentos de fisiologia, fisiopatologia, diagndstico e terapéutica das
patologias e condicOes cardiacas mais frequentes na crianca e jovem,
designadamente:
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a) Cardiopatias congénitas mais frequentes (comunicagdo interventricular,
comunicacao interauricolar, persisténcia do canal arterial, tetralogia de Fallot,
transposicao dos grandes vasos, drenagem venosa anémala) ;

b) Estenose hipertrofica subadrtica;

¢) Insuficiéncia cardiaca;

d) Arritmias;

e) Miocardites;

f) Febre reumatica;

g) Conhecer farmacologia e efeitos secundarios dos principais farmacos utilizados
em cardiologia pediatrica.

7.4.5. Estagio opcional de Dermatologia Pediatrica

7.4.5.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Avaliar clinicamente a crianca e adolescente com patologia cutanea;

b) Identificar as patologias cutaneas mais frequentes em Pediatria;

c) Utilizar a terapéutica tdpica e sistémica nas afecdes dermatoldgicas pediatricas
correntes;

d) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para dermatologia.

7.4.5.2. Objetivos de conhecimento

a) AlteracOes cutaneas mais frequentes no recém-nascido e no lactente;
b) Exantemas na crianga e no jovem;

¢) Infecdes cutdneas em Pediatria;

d) Ectoparasitoses;

e) Micoses cutaneas;

f) Alteracdes da pigmentacao;

g) ManifestagOes cutaneas das doencas sistémicas.

7.4.6. Estagio opcional de Genética

7.4.6.1. Objetivos de desempenho

a) Identificar e orientar as situagdes de risco genético;

b) Atuar de forma adequada na crianca e familia com suspeita ou confirmacao
de doenca genética.

7.4.6.2. Objetivos de conhecimento

a) Metodologia de estudo das doencas genéticas;

b) Identificagdo e orientacdao das doencas genéticas mais frequentes

7.4.7. Estagio opcional de Medicina da Adolescente

7.4.7.1. Objetivos de desempenho

Aprofundar os objetivos ja abordados no Tronco comum relativos a Medicina do
Adolescente, designadamente os descritos no nimero 7.2.2.1..

7.4.7.2. Objetivos de conhecimento
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Aprofundar os objetivos ja abordados durante o Tronco Comum (ponto 7.2.2.2.)
e atender em particular aos seguintes aspetos:

a) Desenvolvimento fisico e psiquico do adolescente: o normal e as variantes ao
normal;

b) Crescimento e a maturacao: estadios de Tanner e sua correlacao com o
crescimento e a menarca;

c) Aspetos particulares da nutricdo na adolescéncia;

d) Aspeto exterior do adolescente e seu impacto no desenvolvimento do
adolescente: obesidade, acne, seborreia e hipertricose;

e) Sexualidade do adolescente: educacao sexual e contracegao;

f) Principais problemas ginecoldgicos da adolescéncia: irregularidades
menstruais, dismenorreia, outras alteracdes ginecoldgicas;

g) Doencas sexualmente transmissiveis e comportamento sexual de risco;

h) O adolescente com Virus da Imunodeficiéncia Adquirida;

i) Gravidez na adolescéncia;

j) Doengas do comportamento alimentar;

k) Problemas de comunicagao entre os adolescentes e os adultos;

I) Saude mental do adolescente: alteragbes transitérias do comportamento,
depressao, doencas psicossomaticas, risco de suicidio;

m) Principais problemas ortopédicos;

n) Adolescentes e acidentes: aspetos preventivos e de reabilitagao;

0) LesOes no desporto, desporto de competicao, vivéncia do desporto de
competicao: repercussdes no corpo e mente;

p) Adolescentes face ao consumo de substancias toxicas: alcool, tabaco, drogas
de uso ilicito;

q) Adolescente com doenca crénica: diabetes, asma bronquica, fibrose cistica,
entre outras.

7.4.8. Estagio opcional de Medicina Desportiva

7.4.8.1. Objetivos de desempenho

a) Identificar situacdes que implicam contraindicagdes para determinadas
modalidades nas criangas e jovens;

b) Saber referenciar para terapéuticas de fisiatria em medicina desportiva, tais
como agentes fisicos e técnicas especiais de cinesiterapia, imobilizagcdes
funcionais, trabalho muscular e outras;

c) Saber prescrever dietas especificas para jovens desportistas.

7.4.8.2. Objetivos de conhecimento

a) Patologias mais frequentes relacionadas com o exercicio fisico e do seu
diagnostico e terapéutica;

b) Indicacdes e interpretacdo dos meios complementares de diagndstico mais
frequentes em medicina desportiva;

c) Farmacologia clinica ligada ao desporto, com especial incidéncia nas
substancias de uso mais frequente e respetivas contraindicacdes e das
substancias dopantes;

d) Dietética, nutricao, equilibrio hidroelectrolitico.
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7.4.9. Estagio opcional de Neonatologia

7.4.9.1. Objetivos de desempenho e de conhecimento
Aprofundamento dos objetivos dos estagios de Neonatologia/Perinatologia e de
Cuidados intensivos Neonatais do Tronco Comum (subcapitulo 7.1.3.).

7.4.10. Estagio opcional de Pediatria do Neurodesenvolvimento

7.4.10.1. Objetivos de desempenho e de conhecimento
Aprofundamento dos objetivos do estagio obrigatério de Pediatria do
Neurodesenvolvimento do Tronco Comum (subcapitulo 7.1.4.).

7.4.11. Estagio opcional de Pediatria Geral

7.4.11.1. Objetivos de desempenho e de conhecimento
Aprofundamento dos objetivos do estagio de Pediatria Basica do Tronco Comum
(subcapitulo 7.1.1.).

7.4.12. Estagio opcional de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

7.4.12.1. Objetivos de desempenho

a) Identificar e orientar a psicopatologia e as situacOes de risco na crianga,
adolescente e familias;

b) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia.

7.4.12.2. Objetivos de conhecimento

a) Principais fatores de risco ou de protecao da saude mental infantil e juvenil;
b) Identificar precocemente sintomas de disfuncao psicoemocional da crianca e
adolescente;

c) Historia natural e manifestacdes das perturbacdes comportamentais comuns
da infancia (perturbacdo obsessivo-compulsiva, comportamento de oposicao,
depressao, ansiedade, psicose no adolescente e anorexia nervosa) ;

d) IndicacOes, utilizacao, efeitos e complicagdes dos psicofarmacos mais comuns.

7.4.13. Estagio opcional de Saide Publica

7.4.13.1. Objetivos de desempenho

a) Colaborar com o médico de saude publica nas tarefas que lhe competem no
ambito da salide comunitdria pediatrica e saude escolar;

b) Utilizar conhecimentos sobre promocao, protecdo e prevencdao em saude;

c) Colaborar no planeamento e execucao e participar em atividades de prevencao
e planos de contingéncia em situacdes que possam ameacar a saude publica.

7.4.13.2. Objetivos de conhecimento

a) Fatores demograficos, sociais e ambientais que influenciam a saude da
populacao pediatrica;

b) Principios da Investigacao epidemioldgica em Saude Publica;
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c) Planeamento em salde (etapa de diagndstico da situacao) ;

d) Epidemiologia e controlo das doengas transmissiveis;

e) Atividades dirigidas a grupos vulneraveis e de risco;

f) Programas de salde em execucao a nivel local regional e nacional;

g) Fontes de informacao locais, regionais e nacionais mais frequentemente
utilizadas em saude.

7.5. Treino em areas de diferenciacao da pediatria

A estrutura e objetivos dos estagios e mddulos formativos de cada uma das 13
areas referidas no nimero 4.2.3.1. serao definidos no respetivo programa, a
publicar em Portaria num prazo de 180 dias e igualmente constante de
regulamento do Colégio de Especialidade de Pediatrica divulgado oficialmente
pela Ordem dos Médicos .

8. Formacao em Urgéncias Pediatricas
A formacao em Urgéncias Pediatricas € parte essencial da formacgao pediatrica,
devendo decorrer continuamente durante todo o internato

8.1. Objetivos de desempenho

Ser capaz de:

a) Trabalhar em equipa multidisciplinar e saber articular recursos no contexto do
Servico de Urgéncia;

b) Avaliar clinicamente e orientar o doente com febre sem foco nas diversas
idades;

c) Avaliar clinicamente e orientar o doente pediatrico com convulsdes;

d) Avaliar, valorizar clinicamente e tratar a dor no doente pediatrico;

e) Avaliar e orientar a crianga e 0 jovem com dispneia;

f) Avaliar o estado de hidratacdo nos doentes pediatricos e corrigir os
desequilibrios hidro-eletroliticos;

g) Avaliar clinicamente e tratar a crianca e jovem com cetoacidose diabética;

h) Avaliar clinicamente e orientar a crianca e jovem com abddmen agudo;

i) Avaliar e orientar o doente pediatrico com traumatismo craniano;

j) Avaliar clinicamente e prestar cuidados imediatos ao doente pediatrico
politraumatizado;

k) Avaliar a crianca em dificuldade respiratdria;

I) Atuar nas situacOes de ingestao ou inalacao/aspiracao de corpo estranho;

m) Avaliar e tratar o doente pediatrico em estado de choque;

n) Executar técnicas de diagndstico e terapéutica de situacbes de urgéncia/
emergéncia, designadamente reanimacao, puncdo venosa e arterial, puncao
lombar, algaliacao;

0) Diagnosticar e tratar a pronagao dolorosa;

p) Diagnosticar e tratar as principais urgéncias oncoldgicas;

q) Diagnosticar e tratar as principais urgéncias hematoldgicas.

8.2. Objetivos de conhecimento

Conhecimento da etiopatogenia, consequéncias possiveis, manifestacdes clinicas
e tratamento pelo menos das seguintes situacoes:
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a) Choque no doente pediatrico;

b) Anafilaxia nas suas diferentes expressoes clinicas;

c) Envenenamentos, intoxicacdes medicamentosas e alimentares;
d) IntoxicacOes alcodlicas e por drogas de abuso;

e) Meningites;

f) Septicemias;

g) Infegdes oculares;

h) Sindrome de dificuldade respiratdria (asma em fase aguda, laringites, croup e
traqueobronquites) ;

i) InfecOes das vias aéreas superiores e suas complicacdes (rinites, sinusites,
etmoidites, faringoamigdalites, otites, mastoidites);

j) Pneumonias;

k) Desidratacdo e desequilibrios hidro-eletroliticos;

) Infegdes urinarias;

m) Infegdes da pele e tecidos moles;

n) Infecdes osteoarticulares;

0) Vertigens, perturbagdes do equilibrio e ataxias;

p) Cefaleias;

q) Cetoacidose diabética;

r) Urgéncias metabdlicas;

s) ConvulsOes e epilepsia;

t) AlteragOes psicoticas agudas;

u) Ictericia neonatal;

v) InfecOes no periodo neonatal e no pequeno lactente;

X) Estenose hipertrofica do piloro;

y) Picadas de artrépodes e mordeduras de répteis e mamiferos.

8.3. Todos os internos tém que cumprir 12 horas semanais em escala de Servico
de Urgéncia, ndo podendo esse limite ser ultrapassado dentro do horario normal
de trabalho.

8.4. Nos estagios das Areas de diferenciacdio da Pediatria (nimero 4.2.3) em
valéncias com escala de urgéncia propria organizada em que se verifique
presenca fisica dos especialistas responsaveis, este periodo de 12 horas de
Servico de Urgéncia serd cumprido nessa valéncia de forma equivalente a dos
especialistas ai colocados.

8.4.1. Os internos nestas circunstancias devem ainda cumprir um periodo de 12
horas por més na escala de Servico de Urgéncia da Pediatria Geral, em
substituicao de um dos periodos referidos no ponto anterior.

9. Investigacao, producao e divulgacao do conhecimento

9.1. Os médicos internos podem ter acesso a programas de investigacao médica,
incluindo os integrados em programas de doutoramento.

9.2. Na valorizagao curricular sao obrigatoriamente consideradas as seguintes

atividades:
9.2.1. Participacao como elemento da equipa em projeto de investigacao.
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9.2.2. Apresentacao, sob a forma de publicacao, de pelo menos dois artigos, um
deles numa revista cientifica com fator de impacto e indexada na Web of
Knowledge do Institute for Scientific Information (Web of Science). Recomenda-
se que o interno seja o primeiro autor de pelo menos, um desses artigos.

9.2.3. Recomenda-se também a apresentacdo de, pelo menos, oito
comunicacdes/posteres em reunides cientificas, devendo, de preferéncia o
interno ser primeiro autor em pelo menos quatro dessas comunicacdes/ posteres.

10. Avaliacao
10.1. Avaliagao continua

De acordo com o Regulamento do Internato, a avaliagdo do aproveitamento no
decurso do internato € continua e tem como finalidade apurar o grau de
aprendizagem alcangado, bem como explicitar uma afericao individual da
formacgdo perante o médico interno e os demais intervenientes na formagao.

10.1.1. A avaliagdo continua deve ser formalizada no fim de cada estagio, e
obrigatoriamente ao fim de 12 meses em estagios de duragao superior.

10.1.2. O apuramento da classificacdo obtida na totalidade dos estagios do
programa resulta da média das classificagOes atribuidas em cada estagio, em
cada uma das componentes avaliativas, ponderada de acordo com a duragao do
mesmo.

10.1.3. Avaliacdo de desempenho — E atribuida a seguinte ponderacdo aos
itens previstos no Regulamento do Internato:

a) Capacidade de execucao técnica — 3;

b) Interesse pela valorizagao profissional — 2;

c) Responsabilidade profissional — 4;

d) Relagbes humanas no trabalho — 4.

10.1.3.1. No item capacidade de execucao técnica, entre outros, serdo
obrigatoriamente avaliados os seguintes aspetos:

1 - Capacidade de obter e sintetizar a informacao clinica relevante.

2 - Capacidade pratica de abordagem do doente pediatrico e tomada de atitudes
diagndsticas e terapéuticas adequadas ao contexto clinico, idade e
enguadramento socioecondmico e cultural do doente.

3 - Execucdo das técnicas pediatricas.

10.1.3.2. No item interesse pela valorizacao profissional, entre outros, serao
obrigatoriamente avaliados os seguintes aspetos:

1 - Responsabilidade pela autoaprendizagem e atualizagao dos conhecimentos.
2 - Capacidade de pesquisa e organizacdo da informacdo cientifica
compreendendo as possibilidades e limitacdes das tecnologias de informacao e
do método cientifico na pratica clinica.

3 - Valorizacao critica da informacao cientifica e tecnoldgica e a sua aplicagao nos
cuidados prestados aos doentes.
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10.1.3.3. No item responsabilidade profissional entre outros, serao
obrigatoriamente avaliados os seguintes aspetos

1 - Preocupacao com os doentes no sentido de Ihes proporcionar os melhores
cuidados de saude, nos aspetos técnicos e humanos, obedecendo aos principios
éticos e morais da profissao e reconhecendo as responsabilidades legais.

2 - Interesse em consultar e pedir a colaboracao dos outros colegas para
ultrapassar as dificuldades e limitacdes pessoais.

3 - Elaboracdo de registos adequados e gestdo eficaz da informacao clinica, no
melhor interesse do doente.

4 - Assiduidade e pontualidade nas suas obrigagdes profissionais, de forma a nao
por em causa o bom funcionamento dos servicos.

5 - Cumprimento das regras de seguranca e higiene das instituicdes de saude.

10.1.3.4. No item relacbes humanas no trabalho, entre outros, serao
obrigatoriamente avaliados os seguintes aspetos:

1 - Conduta profissional e pessoal no seu ambiente de trabalho.

2 - Capacidade de trabalho em equipa.

3 - Capacidade de comunicar e criar empatia com os doentes e suas familias,
estabelecendo uma relacao terapéutica com base na confianga, compreensdo e
confidencialidade.

4 - Capacidade de formar e ensinar os doentes e suas familias.

5 - Capacidade de formar e ensinar os colegas e outros profissionais de saude.

10.1.4. Avaliacdo de conhecimentos — As provas de avaliagdo de
conhecimentos consistirao em:

10.1.4.1 Estagios de duragdo superior a quatro meses

a) Discussdo do relatério de atividades;

b) Discussdo de um caso clinico sorteado entre um minimo de trés previamente
selecionados pelo Juri. O interno fara a colheita da historia e observara o doente
na presenca do Juri. No seu relatdrio, discutird o diagndstico diferencial,
justificara e interpretara os exames realizados e propora a orientacao terapéutica
e 0 seguimento;

c) Interrogatorio livre.

10.1.4.2. Estagios de duragdo igual ou inferior a quatro meses
a) Discussdo do relatdrio de atividades;
b) Interrogatdrio livre.

10.1.5. A classificacdo de cada estagio resulta da média aritmética entre o
resultado das avaliacdes de desempenho e de conhecimentos.

10.1.6. Os modulos formativos em tempo parcial e o trabalho no Servico de
Urgéncia ndo tém classificacdo auténoma, devendo os relatdrios de atividade e
informagOes dos responsaveis destes estagios ser integrados e tidos em conta
nas avaliacdes dos estagios de Pediatria Basica no Tronco Comum e nos das
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opcoes de formacao ou das areas de diferenciacdo pediatrica nos dois ultimos
anos.

10.2. Avaliacao final de internato

Efetuada de acordo com o preconizado no Regulamento do Internato Médico,
com as especificidades adiante indicadas:

10.2.1. A prova tedrica (avaliacao de conhecimentos) consiste numa prova escrita
de escolha multipla, realizada a nivel nacional, a qual podera ser efetuada com
recurso a meios informaticos.

10.2.1.1. A prova é regulamentada e elaborada por uma comissao constituida
por elementos indicados pelo Colégio da Especialidade de Pediatria e executada
sob a responsabilidade da ACSS.

10.2.2. A prova de discussao curricular e obedece ao estipulado nos respetivos
artigos do Regulamento do Internato Médico.

10.2.2.1. A média ponderada da classificacao obtida nos estagios que integram
a formagdo especifica tem, em caso de aproveitamento do candidato nesta prova,
um peso de 40 % na classificacao final da Prova de Discussao Curricular.

10.2.3. A prova pratica € a terceira e Ultima prova da Avaliacao Final de Internato
no Internato Médico de Pediatria.

10.2.3.1. De acordo com o previsto no Regulamento do Internato Médico, a prova
pratica é constituida pela apreciacao e interrogatério de casos sobre problemas
praticos bem definidos e caracteristicos da especialidade.

10.2.3.2. Os problemas a avaliar devem integrar:

a) Avaliacdo e discussao de casos clinicos apresentados pelo juri (sem a presenca
do doente);

b) Apreciacao de métodos semioldgicos e complementares de diagndstico e
terapéutica;

¢) O numero de problemas devera ser igual a seis;

d) Cada conjunto de seis problemas sera sorteado entre os candidatos;

e) O candidato ndo podera ser interrogado por mais de dois membros do juri em
cada problema, devendo todos os elementos do juri participar no interrogatorio.

11. Aplicabilidade
11.1 O presente programa entra em vigor e aplica-se aos internos que iniciem a

formagdo especifica a partir da data de publicacdo em portaria do presente
programa de formagao.
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11.2. Para os internos que tenham iniciado a formacao especifica em data anterior
a referida no numero 11.1. manter-se-a o programa definido a data de inicio da
mesma, exceto se frequentem o primeiro ano da formacao especifica a data de publicagdo
do novo programa e manifestarem o desejo de optar pelo programa agora aprovado.
Nesse caso, os interessados deverdao entregar na direcao do internato do seu
hospital, no prazo de dois meses a partir da publicacdao deste programa, uma
declaracdo em que conste a sua pretensdo, com a concordancia averbada dos
respetivos diretor de servico e orientador de formacao.

11.3. A avaliacdo final de internato sera feito nos moldes previstos neste diploma
para os internos que a realizarem apds trés anos da sua entrada em vigor.
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