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SAUDE
Portaria n.° 52/2023

de 22 de fevereiro

Sumario: Atualiza o programa de formagao especializada em pediatria, constante do anexo a
presente portaria, da qual faz parte integrante.

O Regime Juridico do Internato Médico foi revisto em resultado da publicagao do Decreto-Lei
n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, alterado, por apreciagao parlamentar, pela Lei n.° 34/2018, de
19 de julho, e do Regulamento do Internato Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018,
de 16 de margo, diplomas que visam assegurar a elevada qualidade da formagdo médica pés-
-graduada e procuram responder aos constrangimentos existentes no sistema, introduzindo
inovacdes, em consonancia com a realidade social devidamente articulada com o restante
ordenamento juridico.

O internato médico é desenvolvido em conformidade com os respetivos programas de forma-
¢ao, os quais sao aprovados por portaria do membro do Governo responsavel pela area da saude,
sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico.

A revisao ordinaria dos programas de formagao deve ocorrer a cada cinco anos e, ao incor-
porar as inovagdes técnicas, cientificas e académicas entretanto ocorridas, deve contribuir para a
aplicagéo do regime do Internato Médico em Portugal.

Assim, devem especificar-se os objetivos a atingir, os conteudos, as atividades, duragéo total
e parcelar dos periodos de formagéo, e os momentos, métodos e critérios de avaliacdo. No caso
das areas de especializagao, devem os programas prever a realizagdo de estagios, de duragdo nao
inferior a seis meses, em outros estabelecimentos ou servigos distintos do de colocacao, tendo em
vista a diversidade da formagao médica.

O programa de formacao especializada de pediatria foi aprovado pela Portaria n.° 616/96, de
30 de outubro.

Na sequéncia das mudangas do Regime Juridico do Internato Médico e dos desenvolvimentos
dos saberes técnicos especializados ligados ao exercicio da atividade médica, encontram-se reunidas
as condigdes para proceder a revisdo do programa de formagéo, com a finalidade preponderante de
criar uma nova geragao de médicos de pediatria altamente qualificados, cientificamente atualizados
e dotados das diversas competéncias indispensaveis a uma pratica da medicina responsavel, ética
e cientificamente desenvolvida junto da populagao.

O programa de formagao especializada em pediatria tem como objetivo de acautelar o per-
curso formativo dos médicos internos e a atuagao orientada pelo principio do superior interesse da
formagéo médica pds-graduada.

Assim:

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Nacional do Internato Médico, ao
abrigo e nos termos do disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, alterado
pelas Leis n.”*34/2018 e 75-B/2020, de 19 de julho e de 31 de dezembro, respetivamente, bem
como nos artigos 22.° e 23.° do Regulamento do Internato Médico, aprovado em anexo a Portaria
n.° 79/2018, de 16 de margo, no Decreto-Lei n.° 32/2022, de 9 de maio, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 65/2022, de 28 de setembro, e pelo Decreto-Lei n.° 7/2023, de 27 de janeiro, € no uso de com-
peténcia delegada ao abrigo da alinea f) do n.° 2 do Despacho n.° 12167/2022, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série, n.° 201, de 18 de outubro de 2022, manda o Governo, pelo Secretario de
Estado da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E atualizado o programa de formagao especializada em pediatria, constante do anexo a pre-
sente portaria, da qual faz parte integrante.
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Artigo 2.°

Formacgao

A aplicagao e desenvolvimento do programa formativo compete aos érgaos e agentes res-
ponsaveis pela formagéo no internato médico, os quais devem assegurar a maior uniformidade a
nivel nacional.

Artigo 3.°

Entrada em vigor e produgéao de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia util seguinte ao da sua publicagdo e produz efeitos
a 1 de janeiro de 2023.

O Secretario de Estado da Saude, Ricardo Jorge Almeida Perdigao Seleiro Mestre, em 17 de
fevereiro de 2023.

ANEXO
Programa formativo do internato médico de pediatria

A formagéao especializada no internato médico de pediatria tem a duragdo de 60 meses e é
antecedida por uma formagéo genérica, partilhada por todas as especialidades, designada por
formacgao geral.

A — Formacio geral

1 — Duragéo: 12 meses.

2 — Blocos formativos e a sua duragéao: serao realizados de acordo com o programa da for-
macgao geral.

3 — Precedéncia: a frequéncia com aproveitamento de todos os blocos formativos da formacao
geral é condigao obrigatéria para que o médico interno inicie a formagao especializada.

4 — Equivaléncia: os blocos formativos da formagéo geral ndo substituem e n&o tém equiva-
Iéncia a eventuais estagios com o mesmo nome da formacgéo especializada.

B — Formacio especializada

1 — Duragéo — 60 meses (5 anos).

2 — Estrutura geral do internato:

2.1 — Treino pediatrico basico — ocupa os 36 primeiros meses.

2.2 — Treino nas areas diferenciadas de pediatria nos 24 meses subsequentes.

3 — Finalidade e objetivos gerais:

O internato de pediatria tem como finalidade a formagao de um pediatra geral e permite uma
variedade de opcobes curriculares capazes de proporcionar os conhecimentos necessarios para
um desempenho adequado nas diferentes areas da pediatria incluindo a pediatria do ambulatério
(com forte componente preventivo) e pediatria hospitalar (que visa o diagndstico e tratamento da
patologia pediatrica hospitalar).

4 — Estrutura, sequéncia obrigatéria e preferencial e duragdo dos estagios:

4.1 — Treino pediatrico basico — 1.°, 2.° e 3.° anos de formagao, inclui:

4.1.1 — 1.° ano de formagéo:

Pediatria geral 1 (12 meses).

4.1.2 — 2.° e 3.° anos e formacéo:

Pediatria geral 1 (12 meses);

Bloco de partos e cuidados perinatais (3 meses);

Cuidados de saude primarios (ambulatério em unidades de saude médicas dos agrupamentos
de centros de saude — ACES). O tempo deste estagio podera ser cumprido num unico modulo
de 4 meses ou hum maodulo continuado de 3 meses seguido de um periodo de consulta semanal
(minimo de 4 horas) durante 3 meses adicionais;
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Combinagéao de estagios opcionais (1 a 2 meses cada) em:

a) Cirurgia pediatrica;

b) Oftalmologia pediatrica;

c) Dermatologia pediatrica;

) Ortopedia pediatrica;

e) Otorrinolaringologia pediatrica;
f) Medicina do adolescente.

d

4.2 — Treino nas areas diferenciadas da pediatria — 4.° e 5.° anos de formacgao, inclui:

4.2.1 — Treino em estagios opcionais de formagéao pediatrica (no 4.° ano estagios de 3 meses.
No 5.° ano, estagios de duragao variavel entre 3 e 12 meses em multiplos de trimestres por facili-
dade de organizacao e rotagao de todos os internos):

a) Alergologia pediatrica;

b) Cardiologia pediatrica;

c¢) Cuidados intensivos neonatais;

) Cuidados intensivos pediatricos;

e) Cuidados paliativos pediatricos;

f) Dermatologia pediatrica;

g) Doencas hereditarias do metabolismo;
h) Endocrinologia pediatrica;

i) Gastrenterologia e hepatologia pediatrica;
J) Genética médica;

k) Hematologia pediatrica;

/) Infeciologia pediatrica;

m) Medicina do adolescente;

n) Medicina desportiva;

0) Nefrologia pediatrica;

p) Neurodesenvolvimento;

q) Neuropediatria;

r) Nutricao clinica pediatrica;

s) Oncologia pediatrica;

f) Psiquiatria da infancia e da adolescéncia;
u) Pediatria geral;

v) Pneumologia pediatrica e sono;

w) Reumatologia pediatrica;

x) Transporte inter-hospitalar pediatrico (doente critico);
y) Outras a definir oportunamente pela direcdo do Colégio de Pediatria da OM.

d

4.2.2 — Durante o ultimo ano de formacao, podem ser frequentados estagios de formagao
mais curtos orientados para o desempenho em cuidados de saude pediatricos de ambulatério.
Estes estagios devem ter a duragdo minima de 1 més e no seu conjunto devem estar organizados
em blocos de 3 meses:

a) Consulta de risco;

b) Consulta pré-natal;

¢) Cuidados de saude primarios a crianga e adolescente;
) Dermatologia pediatrica;

e) Genética médica;

f) Ginecologia;

g) Medicina do adolescente;

h) Neurodesenvolvimento;

i) Oftalmologia pediatrica;

J) Ortopedia pediatrica.

d
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5 — Locais de formagéo:

5.1 — Os estagios devem ser realizados em departamentos, servigos e unidades pediatri-
cas com idoneidade reconhecida, tendo em conta a capacidade formativa aprovada anualmente
e disponibilizada pela Ordem dos Médicos no seu site oficial. Todos os médicos internos devem
cumprir pelo menos 12 meses da sua formagao hospitalar em instituicao externa ao seu hospital
de colocagéo oficial, preferencialmente em hospitais situados em zonas geograficas carenciadas.

5.2 — O estagio de pediatria geral I sera realizado apenas em hospitais com reconhecida
capacidade formativa para esse fim especifico, de acordo com o0 mapa aprovado anualmente pela
Ordem dos Médicos e disponibilizado no seu site oficial.

6 — Objetivos dos estagios:

6.1 — Pediatria geral | e pediatria geral Ii:

6.1.1 — Objetivos de desempenho:

a) Adquirir competéncia na comunicagao e relacionamento com criangas/adolescentes e
familias;

b) Adquirir competéncia na abordagem e realizagdo da anamnese e exame clinico nas varias
faixas etarias especificas da idade pediatrica (periodo neonatal, infancia, idade pré-escolar, escolar,
adolescéncia);

¢) Adquirir competéncia na abordagem integrada da crianga/adolescente e familia, com atengéo
aos aspetos fisicos, psicologicos, sociais, culturais, emocionais, intelectuais e espirituais;

d) Adquirir competéncia na abordagem e seguimento da criang¢a/adolescente saudavel, incluindo
numa perspetiva de promogéo e de prevencéo, com avaliagéo do crescimento e puberdade (normal
e variantes), neurodesenvolvimento, realizagao de rastreios e identificagcao e orientagcao dos desvios
da normalidade (variantes e patoldgicas);

e) Adquirir competéncia na orientagao de criangas/adolescentes e familias em relagédo a habitos
de vida saudaveis, alimentacao, vacinas, competéncias parentais e prevengao de comportamentos
de risco;

f) Adquirir competéncias basicas na abordagem e acompanhamento integrado da crianga/ado-
lescente com patologia crénica complexa, incapacidades e necessidades especiais;

g) Adquirir competéncia no processo de decisdo do pedido de meios complementares de
diagnéstico e a sua interpretagao racional em idade pediatrica;

h) Adquirir competéncia no seguimento em ambulatério e na abordagem em internamento de
criangas/adolescentes com as situagdes mais frequentes de patologia pediatrica;

i) Adquirir competéncia no atendimento de situagdes graves e urgentes em idade pediatrica,
incluindo competéncias em suporte basico e avangado de vida;

J) Adquirir competéncia na correta e eficaz comunicagéo entre profissionais de saude e no
adequado relacionamento e colaboragao entre diferentes grupos profissionais e instituigdes de
saude, com vista a uma abordagem integrada e continuada das criangas/adolescentes;

k) Adquirir competéncias basicas em gestdao e comunicagdo em situagdes dificeis (morte,
doenca cronica incluindo doenga oncolégica e doencga degenerativa, doenga terminal, incuravel,
processo de luto);

) Adquirir e consolidar competéncias na aplicagao de principios de boas praticas clinicas,
seguranga e qualidade no doente pediatrico, ética médica e responsabilidade profissional;

m) Adquirir competéncia na interpretacao critica de literatura cientifica e na aplicagao de prin-
cipios de medicina baseada na evidéncia. Participar em projetos de investigagao clinica e adquirir
competéncia na elaboracéo e apresentacao de trabalhos cientificos, sob forma de publicacdes,
comunicagdes orais e posters.

6.1.2 — Objetivos minimos de conhecimento:

a) Promocgéo de vida saudavel e prevengao de doencgas;

b) Imunizagbes e vacinas;

c¢) Programas de rastreio em pediatria;

d) Consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil de criangas e adolescentes, de acordo com
as orientagdes em vigor;
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e) Crescimento e puberdade, suas variantes normais e patoldgicas;

f) Principios de nutrigdo/alimentagdo (com particular atengdo a periodos-chave, incluindo
1.° ano de vida e diversificagdo alimentar);

g) Neurodesenvolvimento e suas variantes normais e patolégicas, com reconhecimento dos
tempos de aquisi¢do-chave adequados e suas variantes;

h) Sono e suas perturbagdes mais frequentes;

i) Aspetos especificos da saude e doenca em grupos em etarios particulares (p. ex. periodo
neonatal e adolescéncia);

J) Aquisicao de conhecimentos sobre prevengéao e fatores de risco, clinica e diagnéstico, tra-
tamento, prognéstico e seguimento de:

i) Patologia infeciosa mais frequente em pediatria;

i) Patologia respiratéria mais frequente em pediatria;

iif) Patologia cardiovascular mais frequente em pediatria;

iv) Patrologia gastroenteroldgica mais frequente em pediatria;

v) Patologia neuroldgica mais frequente em pediatria;

vi) Patologia imunoalergologica mais frequente em pediatria;

vii) Patologia nefrourolégica mais frequente em pediatria;

viii) Patologia endocrinoldgica mais frequente em pediatria;

ix) Patrologia dermatoldgica mais frequente em pediatria;

x) Patologia oftalmolégica mais frequente em pediatria;

xi) Patologia hematolégica mais frequente em pediatria;

xii) Patologia traumatica mais frequente em pediatria;

xiii) Patologia oncoldgica mais frequente em pediatria (aspetos basicos);
xiv) Patologia cirurgica mais frequente em pediatria (aspetos basicos);

xv) Patologia ortopédica mais frequente em pediatria (aspetos basicos);

xvi) Patologias congénitas malformativas mais frequentes (aspetos basicos);
xvii) Doengas hereditarias do metabolismo (aspetos basicos);

xviii) Patologia mental/psiquiatrica mais frequente em pediatria (aspetos basicos);

k) Conhecimento de principios basicos de cuidados paliativos pediatricos e de seguimento
de criangas/adolescentes com doengas cronicas complexas, incluindo os aspetos psicossociais e
familiares;

/) Nogdes basicas sobre segurancga e qualidade no doente pediatrico, erro médico, ética, direitos
dos doentes e das criangas, consentimento e decisdo em pediatria;

m) Conhecimentos basicos sobre competéncias nao técnicas em pediatria: comunicagao, tra-
balho em equipa, lideranga, gestao de conflitos, organizagéo, gestao basica de cuidados de saude.

6.2 — Bloco de partos e cuidados perinatais:
6.2.1 — Objetivos de desempenho:

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 relagéo a alimentagdo do recém-nascido, particular-
mente promogao do aleitamento materno e nogdes globais de puericultura e seguranga do recém-
-nascido;

d) Diagnosticar e tratar as situagdes 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 eletrolitos, interpretagdo de exames complementares correntes;

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

g) Executar procedimentos técnicos correntes da neonatologia;

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

i) Preencher os registos obrigatérios em suporte material e em suporte eletronico (noticia de
nascimento, boletim de saude infantil e juvenil, entre outros).
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6.2.2 — Objetivos minimos de conhecimento:

a) Adquirir conhecimentos de medicina perinatal que permitam conhecer e avaliar, conjunta-
mente com o obstetra, as situagdes de risco;

b) Conhecer as particularidades fisiopatoldgicas da adaptagédo apds o nascimento e os prin-
cipais problemas do periodo neonatal;

¢) Problemas mais frequentes no periodo perinatal (nomeadamente metabdlicos, neuroldgicos
e infeciosos);

d) Conhecimento sobre a alimentagao 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 a
vacinacao, prevencgao de infecdes e acidentes e acidentes na comunidade;

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

6.3 — Cuidados de saude primarios:

6.3.1 — Objetivos de desempenho: para além dos objetivos ja referidos a propodsito dos
objetivos de desempenho do estagio de pediatria geral, nos aspetos que se adaptem a medicina
ambulatodria, o médico interno deve ser capaz de:

a) Utilizar adequadamente o Boletim de Saude Infantil e Juvenil ou outras ferramentas e pro-
tocolos de registo em vigor;

b) Educar o doente e a sua familia;

c) Prescrigado de vacinas;

d) Avaliar o crescimento, o desenvolvimento pubertario (quando aplicavel) e o neurodesen-
volvimento;

e) Rastrear a acuidade visual e auditiva;

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

g) Atuar em consonéncia com os recursos existentes na comunidade.

6.3.2 — Objetivos de conhecimento: para além de cumprir com as metas referidas nos objetivos
de conhecimento do estagio de pediatria basica, nos aspetos que se adaptem a medicina ambula-
téria, sdo particularmente relevantes neste médulo os conhecimentos nos seguintes aspetos:

a) Fatores de risco bioldgico e ambiental,

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

¢) Vacinas do Programa Nacional de Vacinagao e vacinas extraplano;

d) Cuidados ao recém-nascido e puericultura;

e) Nutricao: aleitamento materno, aleitamento artificial, diversificagcdo alimentar, alimentagéo
da crianga e do adolescente. Suplementos vitaminas e minerais;

f) Prevengao da obesidade e dos disturbios do comportamento alimentar;

g) Crescimento e puberdade. Avaliagdo antropométrica e sua valorizagéo; estadios de
Tanner;

h) Dentigao, higiene oral e patologia dentaria;

i) Habitos e rotinas de sono. Posig¢édo de deitar;

J) Promogéao da seguranga e prevengao de acidentes;

k) Desenvolvimento psicomotor normal da crianga. Alteragbes do comportamento como as
birras e comportamentos de oposigao;

/) Disfungdes psicoafetivas mais frequentes na crianga e no adolescente;

m) Doengas comuns da infancia em contexto de ambulatério (infeciosas, respiratérias, gas-
trointestinais, otorrinolaringolégicas, uronefrolégicas, neurolégicas, hematoldgicas, dermatolégicas,
alérgicas).
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6.4 — Medicina do adolescente:

6.4.1 — Objetivos de desempenho: cumprir com as metas referidas nos objetivos de desem-
penho do estagio de pediatria basica, nos aspetos que se referem a medicina do adolescente, e
ser ainda capaz de:

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

b) Saber fazer a histéria biopsicossocial do adolescente;

¢) Avaliar o crescimento e o estadiamento pubertario;

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

e) Reconhecer os diversos estilos de vida e preconizar estratégias de intervengdo com vista
a promocao da saude;

f) Reconhecer e orientar as situagdes patologicas e os diversos comportamentos de risco
proprios deste grupo etario;

g) Conhecer e atuar em consonancia com os recursos existentes na comunidade;

h) Promover o processo de aceitacao e adaptagdo do adolescente a doenga cronica, e pro-
mover a sua adesao a terapéutica;

i) Ajudar o adolescente com doenga crénica na integragao social e na passagem aos servigos
de apoio psicossocial e de saude do adulto.

6.4.2 — Objetivos de conhecimento: para além das metas referidas nos objetivos de conhe-
cimento 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 biopsicossocial das diversas fases da adolescéncia;

b) Puberdade e crescimento (normal e variantes);

¢) Principais alteragbes analiticas da adolescéncia e sua interpretagéo;

d) Disfungbes psicoafetivas mais frequentes na adolescéncia;

e) Técnicas de entrevista, designadamente modelos de anamnese estruturada e utilizar estra-
tégias motivacionais;

f) Afetos e sexualidade na adolescéncia;

g) Contracegao, métodos e prescrigao;

h) Experimentagao e consumos;

i) Adolescente com doenga cronica — particularidades na abordagem e acompanhamento/
seguimento;

J) Promogéo de estilos de vida saudaveis nos adolescentes e avaliagao e orientagdo de com-
portamentos de risco.

6.5 — Ortopedia pediatrica:
6.5.1 — Objetivos de desempenho:

a) Examinar o sistema musculoesquelético nas diversas idades;

b) Identificar e abordar clinicamente do ponto de vista do pediatra, as situagdes 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, tendo em conta as suas indicagdes e limites;

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

e) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para ortopedia.

6.5.2 — Objetivos de conhecimento: conhecer os aspetos anatomo-patoldgicos, manifesta-
¢des clinicas, diagnostico e diagnostico diferencial, complicagdes e tratamento pelo menos das
seguintes patologias:

a) Displasia de desenvolvimento da anca;
b) Anca dolorosa — etiologias e diagnéstico diferencial;
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c) Escoliose, cifose e lordose;

d) Desvios axiais dos membros inferiores;

e) Principais osteocondroses;

f) Pronagéao dolorosa;

g) Torcicolos;

h) Sinovites reativas;

i) Infegbes osteoarticulares;

J) Miosites;

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

6.6 — Cirurgia pediatrica:
6.6.1 — Objetivos de desempenho:

a) Avaliar o doente pediatrico com abdémen agudo;

b) Proceder a limpeza de feridas;

c¢) Executar suturas simples na crianga e adolescente;

d) Avaliar as indicagbes, vantagens e limitagdes dos procedimentos cirlrgicos na crianga e
no adolescente;

e) ldentificar as diversas situagdes cirurgicas no doente pediatrico e conhecer as idades de
referenciacao;

f) Participar na avaliagao pré-operatéria em colaboragdo com o cirurgido e anestesista;

g) Colaborar na preparagao psicolégica da crianga/adolescente e familia para a cirurgia;

h) Colaborar no acompanhamento do pds-operatério das situagdes correntes em cirurgia
pediatrica;

i) Tratar convenientemente a dor pds-operatéria na crianga e adolescente.

6.6.2 — Objetivos de conhecimento: conhecer os aspetos anatomopatoldgicos, manifesta-
¢bes clinicas, diagnostico e diagndstico diferencial, complicagdes e tratamento de, pelo menos, as
seguintes patologias:

a) Fendas do palato primarias e secundarias;
b) Anomalias da cavidade oral com eventual indicagéo cirurgica;
c) Malformagdes do tubo digestivo (atresias, estenoses, diverticulos, duplicagdes, entre
outras);
d) Doenga de Hirschsprung;
e) Hérnias diafragmaticas;
f) Hérnias da parede abdominal;
g) Abdémen agudo;
h) Deformidades toracicas;
i) Fimose e parafimose;
J) Criptorquidia;
k) Hidrocelo;
/) Hipospadias e outras malformagdes genitais e uroldgicas;
m) Escroto agudo;
n) Tumores sélidos pediatricos;
o) Angiomas e lesbes pigmentadas cuténeas.

6.7 — Oftalmologia pediatrica:
6.7.1 — Objetivos de desempenho:

a) Realizar o rastreio oftalmoldgico nas diversas idades;
b) Identificar as situagdes patoldégicas comuns ou potencialmente graves emoftalmologia
pediatrica;
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¢) Realizar o exame do fundo ocular na crianga e adolescente;
d) Prescrever terapéutica tépica ocular em situagdes correntes;
e) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para a oftalmologia.

6.7.2 — Objetivos de conhecimento:

a) Anatomia do globo ocular e anexos;

b) Neurofisiologia do desenvolvimento visual;

c) Alteragbes das vias lacrimais;

d) Ambliopia;

e) Erros refrativos;

f) Estrabismo e pseudo-estrabismo;

g) Cataratas;

h) Glaucomas;

i) Anisocorias;

J) Olho vermelho: distingdo das diversas formas;
k) Patologia vitro-retiniana;

/) Patologia tumoral ocular;

m) Manifestagdes oculares de doencgas sistémicas.

6.8 — Otorrinolaringologia pediatrica:
6.8.1 — Objetivos de desempenho:

a) Realizar rastreio auditivo nas diversas idades;

b) Identificar as situagdes patoldgicas comuns ou potencialmente graves em otorrinolaringo-
logia pediatrica;

c¢) Proceder ao exame otorrinolaringoldgico na crianga e adolescente;

d) Manejar clinicamente a epistaxis aguda;

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

f) Prescrever a terapéutica farmacolégica em situagbes de patologia otorrinolaringoldgica
pediatrica;

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

h) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para a otorrinolaringologia.

6.8.2 — Objetivos de conhecimento:

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

b) Neurofisiologia do desenvolvimento auditivo e do olfato;

c) Fisiologia nasal e do sistema mucociliar;

d) Alteragbes otorrinolaringolégicas associadas a sindromes genéticos e/ou polimalformativos;

e) Sindromes vertiginosos na crianga e no adolescente;

f) Surdez e hipoacusia na crianga e adolescente;

g) Otites externas;

h) Otites médias serosas e suas consequéncias;

i) Otites médias agudas e suas complicagoes;

J) Mastoidites e suas complicagoes;

k) Atresia das coanas;

/) Rinite e rinossinusite (alérgica e nao alérgica);

m) Sinusite na crianga e no adolescente;

n) Adenoidites e amigdalites e suas complicagdes;

o) Croupe laringites;

p) Laringomalacia;

q) Sindrome de apneia obstrutiva do sono;
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r) Patologia tumoral otorrinolaringolédgica na crianga e adolescente;

S) Indicagbes para procedimentos cirdrgicos de emergéncia em otorrinolaringologia pediatrica;

f) Indicacdes e idades recomendadas para procedimentos cirurgicos programados em otorrino-
laringologia pediatrica (amigdalectomia, adenoidectomia, tubos de ventilagao timpanica, implantes
cocleares, corregao de desvio do septo, ressecgao dos cornetos e outros).

6.9 — Dermatologia pediatrica:
6.9.1 — Objetivos de desempenho:

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

b) Identificar as patologias cutdneas mais frequentes em pediatria;

c) Utilizar a terapéutica tépica e sistémica nas afegbes dermatoldgicas pediatricas correntes;
d) Referenciar adequadamente os doentes pediatricos para dermatologia.

6.9.2 — Objetivos de conhecimento:

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

¢) Infegbes cutaneas em pediatria;

d) Ectoparasitoses;

e) Micoses cuténeas;

f) Alteragbes da pigmentagao;

g) Manifestagbes cuténeas das doengas sistémicas.

6.10 — Estagios opcionais de alergologia pediatrica, cardiologia pediatrica, cuidados intensivos
neonatais, cuidados intensivos pediatricos, cuidados paliativos pediatricos, doengas hereditarias
do metabolismo, endocrinologia pediatrica, gastrenterologia e hepatologia pediatrica, genética
médica, hematologia pediatrica, infeciologia pediatrica, medicina desportiva, nefrologia pediatrica,
neurodesenvolvimento, neuropediatria, nutrigdo clinicapediatrica, oncologia pediatrica, psiquiatria da
infancia e da adolescéncia, pediatria geral, pneumologia pediatrica e sono, reumatologia pediatrica,
outras areas a definir futuramente pela diregdo do Colégio de Pediatria da OM.

6.10.1 — Objetivos de desempenho:

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

b) Executar eventualmente algumas as técnicas basicas de diagnoéstico e/ou tratamento e
interpretar os resultados dos exames subsidiarios relevantes;

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

6.10.2 — Objetivos de conhecimento: adquirir conhecimentos de fisiologia, fisiopatologia,
diagndstico e terapéutica das situagdes mais frequentes em cada area especifica.

7 — Formagao em urgéncias pediatricas:

7.1 — Aformacgao em urgéncias pediatricas & parte essencial da formacgao pediatrica, devendo
decorrer continuamente durante todo o internato.

7.1.1 — Objetivos de desempenho:

a) Trabalhar em equipa multidisciplinar e saber articular recursos no contexto do servigo de
urgéncia;

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

¢) Avaliar clinicamente e orientar o doente pediatrico com convulsées;

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

e) Avaliar e orientar a crianga e o adolescente com dispneia;

f) Avaliar o estado de hidratagdo nos doentes pediatricos e corrigir os desequilibrios hidroe-
letroliticos;
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g) Avaliar clinicamente e tratar a crianga e o adolescente com cetoacidose diabética;

h) Avaliar clinicamente e orientar a crianga e o adolescente com abdémen 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 crianga e o adolescente em dificuldade respiratoria;

/) Atuar nas situagbes de ingestao ou inalagao/aspiragédo de corpo estranho;

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

n) Executar técnicas de diagnéstico e terapéutica de situagdes de urgéncia/emergéncia, desig-
nadamente reanimagao, pungao venosa e arterial, pungao lombar, algaliagao;

o) Diagnosticar e tratar a pronagéo dolorosa;

p) Diagnosticar e tratar as principais urgéncias oncoldgicas;

q) Diagnosticar e tratar as principais urgéncias hematoldgicas;

r) Comunicag¢ao de mas noticias;

s) Protocolo a aplicar em caso de morte.

7.1.2 — Objetivos de conhecimento da etiopatogenia, consequéncias possiveis, manifestagbes
clinicas e tratamento pelo menos das seguintes situagdes:

a) Diferentes tipos de choque;

b) Anafilaxia nas suas diferentes expressdes clinicas;

¢) Envenenamentos, intoxicagdes medicamentosas e alimentares;
d) Intoxicagdes por alcool e drogas de abuso;

e) Infegdes graves e sistémicas;

f) Infegbes oculares;

g) Sindrome de dificuldade respiratoria e suas principais causas e complicacges;
h) Infe¢des das vias aéreas superiores e suas complicagoes;

i) Infegcbes do trato respiratério inferior e suas complicagbes;

J) Desidratacéo e desequilibrios hidroeletroliticos e suas principais causas;
k) Infegbes do rim e trato urinario;

/) Infe¢bes da pele e tecidos moles e osteoarticulares;

m) Vertigens, perturbagées do equilibrio e ataxias;

n) Coma e alteragdes agudas do estado de consciéncia;

o) Cefaleias;

p) Cetoacidose diabética;

q) Urgéncias metabdlicas;

r) Convulsdes e epilepsia;

s) Emergéncias pedopsiquiatricas;

t) Ictericia neonatal;

u) Infegdes no periodo neonatal € no pequeno lactente;

v) Estenose hipertréfica do piloro;

w) Picadas de artropodes e mordeduras de répteis e mamiferos;
x) Suspeita de abuso sexual e contracegdo de emergéncia.

7.2 — Todos os médicos internos tém de cumprir 12 horas semanais em escala de servigo
de urgéncia.

7.3 — Nos estagios das areas de diferenciagdo da pediatria em valéncias com escala de
urgéncia propria organizada em que se verifique presenca fisica dos especialistas responsaveis,
este periodo de 12 horas de servigo de urgéncia sera cumprido nessa valéncia.

7.3.1 — Em estagios de duragao superior a 6 meses em valéncias com escala de urgéncia
prépria organizada em que se verifique presenga fisica dos especialistas responsaveis, este periodo
de 12 horas de servi¢o de urgéncia sera cumprido nessa valéncia.

7.3.2 — Em estagios de duragdo superior a 6 meses em valéncias com escala de urgéncia
prépria organizada, o médico interno cumprira um periodo nao inferior a 24h por més na urgéncia
pediatrica geral (em substituigdo do periodo semanal de servigo de urgéncia na respetiva area
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de diferenciacao do estagio), durante a totalidade do estagio, a realizar, sempre que possivel, na
instituicdo em que este estiver a ser frequentado, nos termos da regulamentacao em vigor atinente
a prestacéo de servigo de urgéncia durante o internato médico.

8 — Investigagao, produgéo e divulgagdo do conhecimento:

8.1 — Os médicos internos devem ter acesso a programas de investigagdo médica, incluindo
os integrados em programas de doutoramento.

8.2 — As atividades de investigagao, producdo e divulgacdo do conhecimento devem ser
estimuladas, cumprindo os pressupostos da grelha de avaliagao curricular publicada pelo Colégio
de Pediatria na pagina eletronica da Ordem dos Médicos.

9 — Avaliagéo:

De acordo com o Regulamento do Internato Médico, a avaliagdo no internato de formacao
especializada tem uma componente de avaliagdo continua e uma componente de avaliagao final. No
caso do internato de formagéo especializada em pediatria, a avaliagao rege-se pelo Regulamento
do Internato Médico, com as seguintes especificidades:

9.1 — Avaliagdo continua segundo o Regulamento do Internato Médico, a avaliagdo do aprovei-
tamento no decurso do internato é continua e tem como finalidade apurar o grau de aprendizagem
alcancado, bem como explicitar uma afericdo individual da formagao perante o médico interno e
os demais intervenientes na formacao:

9.1.1 — A avaliagao continua do desempenho e de conhecimento deve ser formalizada no
fim de cada estagio.

9.1.2 — A classificacao de cada estagio resulta da média aritmética entre o resultado da ava-
liagao de desempenho e da avaliagado de conhecimentos desse estagio.

9.1.3 — Avaliacao de desempenho: no final de cada estagio sera atribuida uma classificagéo
de desempenho baseada nos seguintes itens, previstos no Regulamento do Internato Médico, com
os seguintes fatores de ponderacgéo:

a) Capacidade de execugao técnica: fator de ponderacgéo 5;

b) Interesse pela valorizagao profissional: fator de ponderagéo 5;
¢) Responsabilidade profissional: fator de ponderagao 5;

d) Relagdes humanas no trabalho: fator de ponderagao 3.

9.1.3.1 — No item «Capacidade de execugao técnicay, entre outros, serdo obrigatoriamente
avaliados os seguintes aspetos:

a) Capacidade de obter e sintetizar a informacgao clinica relevante;

b) Capacidade pratica de abordagem do doente pediatrico e tomada de atitudes diagndsticas
e terapéuticas adequadas ao contexto clinico, idade e enquadramento socioecondémico e cultural
do doente;

¢) Execucgao das técnicas de diagndstico e terapéuticas relevantes em cada estagio.

9.1.3.2 — No item «Interesse pela valorizagao profissional», entre outros, serdo obrigatoria-
mente avaliados os seguintes aspetos:

a) Responsabilidade pela autoaprendizagem e atualizagdo dos conhecimentos;

b) Capacidade de pesquisa e organizagao da informacéo cientifica compreendendo as possi-
bilidades e limitagbes das tecnologias de informagao e do método cientifico na pratica clinica;

¢) Valorizagao critica da informacgéo cientifica e tecnoldgica e a sua aplicagdo nos cuidados
prestados aos doentes.

9.1.3.3 — No item «Responsabilidade profissional», entre outros, serdo obrigatoriamente
avaliados os seguintes aspetos:

a) Preocupagdo com os doentes no sentido de lhes proporcionar os melhores cuidados de
saude, nos aspetos técnicos e humanos, obedecendo aos principios éticos e morais da profissdo
e reconhecendo as responsabilidades legais;
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b) Interesse em consultar e pedir a colaboragao de outros colegas para ultrapassar as dificul-
dades e limitagbes pessoais;

c¢) Elaboracgao de registos adequados e gestao eficaz da informacéo clinica, no melhor inte-
resse do doente;

d) Assiduidade e pontualidade nas suas obrigagdes profissionais, bem como empenho no
cumprimento das tarefas que Ihe séo atribuidas no ambito do estagio;

e) Cumprimento das regras de seguranca e higiene das instituicdes de saude.

9.1.3.4 — No item «Rela¢gbes humanas no trabalho», entre outros, serdo obrigatoriamente
avaliados os seguintes aspetos:

a) Conduta profissional e pessoal no seu ambiente de trabalho;

b) Capacidade de trabalho em equipa;

c¢) Capacidade de comunicar e criar empatia com os doentes e suas familias, com base na
confianca, compreensao e confidencialidade;

d) Capacidade de formar e ensinar os doentes e suas familias;

e) Capacidade de formar e ensinar os colegas e outros profissionais de saude.

9.1.4 — Avaliagado de conhecimentos — no final de cada estagio sera atribuida uma classifi-
cacgao resultante da avaliagao de conhecimentos, que devera ser efetuada da seguinte forma:
9.1.4.1 — Estagios de duragao superior a trés meses:

a) Discussao de relatorio de atividades;
b) Prova tedrica com interrogatério livre ou discussao de casos clinicos.

9.1.4.2 — Estagios de duracao igual ou inferior a trés meses:

a) Discussao de relatdrio de atividades e/ou prova teérica com interrogatério livre ou discussao
de casos clinicos.

9.1.5 — Os moddulos formativos em tempo parcial e o trabalho no servigo de urgéncia ndo tém
avaliagao ou classificagao auténoma, devendo os relatérios de atividade e informagdes dos respon-
saveis destes estagios e/ou servigos de urgéncia ser integrados e tidos em conta nas avaliagdes
dos estagios que decorrem durante o mesmo periodo temporal.

9.1.6 — O apuramento da classificagao obtida na totalidade dos estagios do programa de
formacéo resulta da média das classificagbes atribuidas em cada estagio, ponderada de acordo
com a duracdo dos mesmos.

9.1.7 — A classificagao prevista no nimero anterior € valorizada na classificagdo da prova de
discussao curricular da avaliagao final do internato, com uma ponderagao de 60 %.

9.2 — Avaliagéao final: Segundo o Regulamento do Internato Médico, a avaliagéo final deve
refletir o resultado de todo o processo formativo e incide sobre os conhecimentos, aptidoes e ati-
tudes adquiridos pelo médico interno durante o internato médico.

9.2.1 — A avaliagao final do internato de formagéao especializada de pediatria consiste numa
prova de discussao curricular, numa prova pratica e numa prova tedrica. As provas deverao decor-
rer nas mesmas datas em todos os juris do pais. As questdes da prova tedrica sao definidas por
regulamentagao especifica. Os casos a sortear para a prova pratica e as grelhas de classificagao
a usar para as provas sao definidas anualmente pela diregdo do Colégio de Pediatria.

9.2.2 — A prova de discussao curricular obedece ao estipulado nos respetivos artigos do
Regulamento do Internato Médico. Para a atribuigdo da classificagdo da prova de discusséo curri-
cular, todos os juris devem usar em cada época a mesma grelha de valorizagao curricular aprovada
pela Ordem dos Médicos, publicada na pagina eletrénica do Colégio de Pediatria da Ordem dos
Médicos. Para o calculo da classificagao final da prova de discussao curricular sera valorizada, com
uma ponderagéo de 60 % a média ponderada das classificagdes de todos os estagios do internato,
como mencionado no paragrafo 9.1.7.
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9.2.3 — A prova pratica, de acordo com o definido no Regulamento do Internato Médico,
destina-se a avaliar a capacidade do médico interno para resolver problemas e atuar, assim como
a reagir em situagdes do ambito da especialidade. Esta prova consta de duas partes:

9.2.3.1 — Avaliacao e discussao de dois casos clinicos, fornecidos aos candidatos sob a forma
escrita, permitindo avaliar a capacidade do candidato de analisar e resolver problemas relacionados
com a avaliagao clinica, meios complementares de diagndstico e atitudes terapéuticas.

Os dois casos clinicos para cada candidato deverao ser sorteados de entre pelo menos quatro.
O candidato tera 30 minutos para analisar os casos, seguindo-se discussao e interrogatorio pelo
juri, de forma oral, que nao podera ultrapassar 30 minutos por cada caso.

Os casos clinicos, em numero suficiente para respeitar a regra do nimero a sortear, seréo
previamente elaborados por uma comissdo nomeada pelo Colégio de Pediatria, sendo atempa-
damente enviados ao presidente de cada juri, de forma a garantir que os mesmos casos estarao
disponiveis para utilizagado simultdnea em todos os juris no pais.

9.2.3.2 — Observagao, orientagao e discussdo como juri de um paciente de ambulatério,
selecionado do servigo de urgéncia ou da consulta externa de cada instituicao onde se realizam as
provas. Esta parte da prova devera durar no maximo 45 minutos por cada candidato — 30 minutos
para a observacgao e orientagdo do paciente e 15 minutos para discuss&o com o juri.

9.2.4 — A prova tedrica consiste numa prova escrita com questdes de escolha multipla, unica
e realizada de forma simulténea a nivel nacional, que podera ser efetuada em suporte de papel ou
com recurso a meios informaticos; de acordo com os termos seguintes:

9.2.4.1 — Esta prova é elaborada por um juri, constituido por oito elementos e dois suplentes,
nomeados pela ACSS, I. P., sob proposta do Colégio da Especialidade.

9.2.4.2 — As regras de nomeacao, composi¢ao e funcionamento do juri referido na alinea an-
terior constam de regulamento.

9.2.4.3 — O regulamento desta prova é aprovado pelo CNIM, sob proposta do juri da prova e
publicado na pagina da ACSS, I. P.

10 — Aplicabilidade:

10.1 — O presente programa entra em vigor em janeiro de 2023 e aplica-se aos médicos
internos que iniciem a formagao especifica a partir desta data.

10.2 — Para os médicos internos que tenham iniciado a formagao especifica em data anterior
a referida no paragrafo 10.1, manter-se-a o programa definido a data de inicio da mesma, exceto se
frequentem os primeiros dois anos da formagao especifica a data de publicagdo do novo programa
e manifestarem o desejo de optar pelo programa agora aprovado. Nesse caso, os interessados
deverdo entregar na diregdo do internato do seu hospital, no prazo de dois meses a partir da
publicagéo deste programa, uma declaragdo em que conste a sua pretensao, com a concordancia
averbada dos respetivos diretor do servigo e orientador de formagao.

10.3 — Aavaliagéao final de internato sera feita nos moldes previstos neste programa formativo
para os médicos internos que a realizarem apods trés anos da sua entrada em vigor.
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