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Titulagdo na Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica

1. Introducgdo

O presente documento foi elaborado pelos membros da direcdao da Sociedade de Urgéncia e
Emergéncia Pediatrica (EuSPP) e constitui uma proposta, dirigida ao Colégio de Pediatria, para
a criacdo da Titulacdo na Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica (EUPED).

A sua elaboragcdo teve como base o European Syllabus of Pediatric Emergency Medicine,
aprovado em 2011 pelo European Board of Paediatrics e atualizado em 2018 (European
Training Requirements for Training in Paediatric Emergency Medicine), onde constam o
programa de formacdo da subespecialidade e os requisitos para idoneidade dos centros

medicina pediatrica de urgéncia na Europa que prestam essa formacao.

2. Objetivos da subespecialidade

Esta subespecialidade pretende criar um modelo global e uniforme de conhecimentos e
procedimentos que permitam praticar medicina pedidtrica de urgéncia em todos os hospitais,
convergindo no grande objetivo que é melhorar o atendimento das criangas que recorrem as
Urgéncias Pediatricas nacionais.

A um nivel mais lato pretende-se, com a diferenciacdo dos pediatras nesta area, melhorar a
gualidade das Urgéncias de Pediatria que ficardo mais ricas em conhecimento, experiencia e
com uma gestdo mais organizada e coesa.

E objetivo, também, da criacdo desta especialidade, dotar os pediatras portugueses de
habilitacGes aprovadas pela UEMS (Union Européene des Médecins Spécialistes) que lhes
permitam exercer medicina pedidtrica de urgéncia noutros Servicos de Urgéncia Pediatricos

internacionais.

3. Fundamentagdo

3.1.Justificacdo para a criagcao de subespecialidade:

Na drea da urgéncia pediatrica existe um conjunto de conhecimentos e competéncias

suficientes que justificam a criacdo de area propria. Estas competéncias ndo sdo adquiridas, na



sua totalidade, durante o Internato de formacdo especifica em Pediatria, pelo que representa
um acrescento e melhoria das competéncias profissionais.

Por outro lado, prevé-se, com toda a certeza, a aplicabilidade imediata destes conhecimentos
pelos pediatras nas Urgéncias de Pediatria com repercussao inquestionavel na melhoria dos

cuidados as criancas.

Atualmente, as Urgéncias Pediatricas atendem situagOes de emergéncia, situagdes criticas e,
por outro lado, ddo resposta as situagdes agudas urgentes e ndo urgentes. Esta dupla funcao
faz com que seja necessario dispor de recursos humanos especializados e suficientes, com uma
organizacao forte e dindmica, de forma a poderem ser, constantemente, ajustados as fungdes

bivalentes necessarias.

Com a afluéncia cada vez maior as Urgéncias de Pediatria acrescidas das dificuldades
constantes dos gestores das escalas de urgéncia para que haja profissionais médicos
suficientes, é urgente implementar medidas que rentabilizem, ao mdaximo, o trabalho na
Urgéncia. A EuSPP entende, por estes motivos, que é necessario que haja pediatras com
conhecimentos aprofundados e competéncias que permitam assegurar estas situacbes com

eficacia.

A existéncia de pediatras de urgéncia, com conhecimentos mais profundos na abordagem de
doenca aguda, com conhecimentos de triagem e gestdo do doente critico permitem melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, diminuir o tempo de permanéncia nas Urgéncias de
Pediatria, os gastos em medicamentos, exames complementares e internamentos

hospitalares.

Sendo a Urgéncia Pedidtrica também um local de grande importancia para a formacdo de um
grande numero de profissionais (internos de formacdo especifica das varias especialidades,
internos de formacdo geral, estudantes de medicina e de enfermagem, outros pediatras,
enfermeiros), ter pediatras de urgéncia com capacidade de formacdo, é fundamental e deve

ser incentivada.

A Medicina Pediatrica de Urgéncia é reconhecida como subespecialidade pela Confederation of
European Specialists in Pediatrics (CESP) e pela European Academy of Paediatrics (EAP). E ainda
reconhecida nos Estados Unidos da América, Canadd, Austrdlia, Argentina, Uruguai, Israel,

Reino Unido, Suica e Turquia. Demonstrou-se nestes paises que a assisténcia aos doentes por



pediatras dedicados a medicina pediatrica de urgéncia é mais eficaz, hd melhoria do custo-
eficacia dos tratamentos prestados e melhor satisfacdo das criancas e familias. Em Espanha
existe a area de capacitacdo especifica de medicina pediatrica de urgéncia desde 2004. Em
2014, em Portugal, a publicacdo em Diario da Republica, do Despacho do Ministério da Saude
n210319/2014 incentiva a necessidade de formacdo em urgéncia pediatrica: “Os Servicos de
Pediatria dos Hospitais com Urgéncias Pediatricas devem promover e participar na

implementacgdo de Centros de Formac¢do em Urgéncia Pediatrica (...)".

3.2.Justificagdo para a existéncia de pediatras de urgéncia

Um pediatra de urgéncia é aquele que é capaz de proporcionar uma atencdo inicial a toda a
crianca/adolescente com doenga aguda e/ou politraumatizado, de uma forma global. Implica
abordar todas as situagdes criticas, tanto médicas como cirurgicas, assim como patologias ndo
criticas, mas agudas. E o pediatra que dedica a maior parte do seu tempo a urgéncia estando,

por isso, mais treinado nas seguintes situacdes:
v" abordagem dos casos emergentes
v' aplicacdo de analgesia e sedacdo

v' aplicacdo de protocolos relacionados com aspetos legais (como por exemplo, maus

tratos/abuso, recusa ao tratamento, consentimento informado)

v" aplicacdo de protocolos de transferéncia do doente grave

v articulagdo com outras especialidades (uma vez que a repeticdo deste processo gera

proximidade e melhor comunicagdo entre profissionais)

v' gestdo do movimento, nomeadamente nos casos de picos de afluéncia e nos casos de
recorréncia simultdnea de doentes com foro de gravidade diversa, em que a

priorizacdo e decisdo rapidas sdo importantes

v" coordenacdo e supervisdo dos elementos da equipa da urgéncia

v" formac3o dos internos de formacdo especifica e geral que fazem os seus estagios na

urgencia



Caracteristicas do pediatra subespecialista em urgéncia e emergéncia pediatrica:

v

Diagnostica e trata patologias que variam de situacdes ameacadoras de vida até
situagOes ligeiras agudas, em todos os grupos etarios pediatricos

E capaz de fazer a abordagem inicial a todo o paciente pediatrico com doenca aguda
e/ou vitima de trauma, de forma holistica. Isso implica dominar todo o tipo de
situagOes criticas tanto médicas como cirudrgicas assim como doencgas ndo criticas, mas
agudas

Conhece as complica¢Ges e possiveis agudizagGes das doengas cronicas

Respeita o principio do melhor interesse das criangas e adolescentes

E capaz de distinguir, de forma segura e efetiva, as criancas que necessitam de
internamento das que podem ter alta

E capaz de estabilizar e tratar criangas gravemente doentes

E capaz de estabelecer, de forma eficiente, prioridades de atendimento e responder a
situagdes novas e urgentes

E capaz de liderar equipas de ressuscitacdo médica e cirtrgica

E capaz de coordenar toda a equipa de urgéncia pediatrica

E capaz de interagir com todos os departamentos do hospital e com a éarea
extrahospitalar e pediatria comunitaria

E capaz de melhor gerir os recursos humanos e materiais

Contribui para a melhoria do funcionamento do servico

Tem capacidade de investigacdo e docéncia tdo associados a qualidade e progresso

dos servicos.

Programa de formacgao especifica

Periodo de formacdo especifica de 2 anos depois de terminada a especialidade de Pediatria

Médica (5 anos).

4.1 Estagios

12 ano 22 ano
Urgéncias pediatricas 6m Anestesia pediatrica 2m
. . ) 3m Sala partos e 1m
Cuidados intensivos
cuidados intensivos




pediatricos

neonatais

Urgéncia geral Emergéncia extra-
1m Im
(adultos) hospitalar
6m (total)
Urgéncia de
1m Urgéncias pediatricas d incluir 2
ortopedia pediatrica eve Inciuir zm em
hospital distrital
2m
-Urgéncias
pediatricas de:
) - ORL;
Opcional
Urgéncia de cirurgia -OFT;
pediatrica 1m (duragdo minima de | -Oncologia Pediatrica,
cada estagio: 1 més) -Estagio no
estrangeiro em
unidade de
referéncia de
Urgéncia Pediatrica
Objetivos:

Servico de Urgéncia Pediatrico (com idoneidade reconhecida para a subespecialidade):

- Conhecer o sistema organizativo do servigo de urgéncia.

- Conhecer o funcionamento de um centro de trauma de referéncia.

- Familiarizar-se com todos os espa¢os, nomeadamente com a sala de emergéncia

- Aperfeicoar as técnicas de analgesia e sedacao.

- Participar no transporte inter-hospitalar de criangas




Cuidados intensivos pediatricos:

- Aperfeicoar as competéncias necessarias para abordar doentes criticos: faléncia respiratoéria
(status asmatico), choque, sépsis, status epilético, coma, crise hipertensiva, insuficiéncia renal
aguda, arritmias, politrauma, traumatismo craniano grave, hipertensdo intracraniana,

cetoacidose diabética e transtornos hidro-eletroliticos graves.

- Procedimentos habituais em doentes criticos: canalizar um acesso central, intubacdo

endotraqueal, ventilagdo mecanica, colocagdo de dreno toracico.

- IndicagOes e realizacdo de sequéncia rapida de intubacgdo.

- Sedoanalgesia.

- Drogas inotrépicas: indicagGes, doses, farmacodinamica, efeitos secundarios.

- Participar no transporte inter-hospitalar de criangas (TIP)

Urgéncia geral (adultos):

- Familiarizar-se com a ressuscitacdo e a abordagem do adulto jovem em situagdes criticas,

nomeadamente trauma grave

- Conhecer os procedimentos mais utilizados nas doencas e lesGes mais comuns do jovem

adulto

Ortopedia pediatrica:

- Conhecer as particularidades do sistema musculoesquelético das criancas.

- Abordagem da patologia osteoarticular aguda mais frequente em Pediatria: claudicacdo,
sinovite da anca, torcicolo, infecbes osteoarticulares, traumatismos (entorses, contusoes,

fraturas), pronacdo dolorosa, doenca de Osgood-Schlatter.

- Reducdo de luxagbes e da pronacgdo dolorosa.

- Técnicas de imobilizacdo: colocagdo de talas e ligaduras.



Cirurgia pediatrica:

- Competéncias necessarias para abordar doentes com queimaduras, dor abdominal/abdémen

agudo, obstrucdo intestinal, escroto agudo, parafimose, hérnias, hidrocelo.

- Técnicas a adquirir: pensos, suturas, reducdo de hérnias, reducdo de parafimose, reducao de

prolapso rectal, cauterizacdo de granuloma umbilical.

Emergéncia extra-hospitalar:

- Reconhecer as dificuldades da abordagem urgente fora do ambito hospitalar.

- Conhecer os Centros de orientacdo de doentes urgentes (CODU) onde se recebem e

organizam as chamadas e os protocolos de atuacgdo utilizados.

- Adquirir experiéncia na abordagem de urgéncias fora do ambito hospitalar e no transporte

de doentes.

- Conhecer as necessidades especificas das criangas atendidas pelos SEM (Servicos de

Emergéncia Médica).

- Contribuir para a formacgao do pessoal dos SEM.

Anestesia pediatrica:

- Farmacos sedativos e analgésicos: indicaces, doses, farmacodinamica, efeitos secundarios,

antidotos.

- Problemas da via aérea: diagndstico, avaliagdo e tratamento (intubagdo e abordagem da via

aérea artificial).

- Ventilagdo com mascara e insuflador.

- Utilizacdo de mascara laringea.

- Sequéncia rapida de intubacdo: indicacdes e protocolo de atuacdo.

- Sedacgdo em urgéncias, sedagdo consciente.



Sala partos e intensivos neonatais:

- Abordagem do recém-nascido doente.

- Principais complicag¢Ges no parto.

- Treino de reanimacdo neonatal.

Sugere-se que o candidato integre a equipa clinica do transporte inter-hospitalar pediatrico
durante os estagios de Urgéncia e Cuidados Intensivos, em numero ndo inferior a 20

transportes no periodo total dos 2 anos de formacao.

Incentiva-se o desenvolvimento auténomo e/ou participacdo em projetos de investigacdo na
area da urgéncia e emergéncia pediatricas e a comunicacdo em reunides cientificas nacionais

ou internacionais de reconhecida idoneidade cientifica.

4.2 Cursos

Para além dos estagios descritos acima faz parte do programa de subespecialidade a

frequéncia e aprovacdo obrigatdria nos seguintes cursos:

o Suporte avancado de vida pediatrico
o Trauma pediatrico

o Analgesia e sedacdo

o Ventilagdo ndo invasiva

5. Competéncias a adquirir

Gerais:

- Priorizacdo da seguranca do doente e da equipa; lideranga e coordenac¢do da equipa com o

pré-hospitalar e cuidados mais diferenciados; gestdo do tempo e da tomada de decisao.

- Anamnese direcionada, exame objetivo estruturado e raciocinio clinico na colocagao da lista

in



de problemas/hipoteses de diagndstico; procedimentos e prescricdo seguros.

- Comunicacdo com o doente, com a familia e com a comunidade; comunicacdo de mas

noticias.

Processuais:

- Conhecimento do enquadramento legal do consentimento informado valido e dos principios

éticos e de confidencialidade.

- Detecdo, avaliacdo e diminuicdo do erro médico; capacidade de planear e gerir auditorias.

- Promocdo do treino da equipa; do ensino e da investigacdo cientifica; promocdo de diretrizes

de atuacdo baseadas na evidéncia cientifica.

- Competéncias na organizacdo continua da equipa consoante o fluxo/necessidade de

atendimento em urgéncia e a autonomia dos colaboradores.

Especificas:

- Reanimacdo: reanimacdo do recém-nascido (termo e pré-termo); suporte bdsico e avancado
de vida pediatrico; ventilacdo ndo invasiva e principios de ventilagdo invasiva; transporte inter-

hospitalar.

- Faléncia de drgdo: insuficiéncia respiratéria aguda; insuficiéncia cardiaca, crise hipertensiva;
insuficiéncia hepatica aguda; lesdo renal aguda; insuficiéncia supra-renal; choque séptico,
sindrome de choque toxico; desequilibrios hidro-eletroliticos e de acido-base; anafilaxia;

abordagem do coma; estado de mal epilético.

- Analgesia e sedagdo — avaliacdo; medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas.

- Traumatologia: politraumatizado; traumatismo toracico, abdomino-pélvico, cranioencefalico,

vertebro-medular; trauma dos membros, da face e cavidades.

- Acidentes: ingestdo ou aspiracdo de corpo estranho; intoxicacdes e envenenamentos;

gueimaduras; afogamento; mordeduras; picada acidental.

- Maus-tratos: abuso fisico, psicolégico, sexual; negligéncia e Munchhausen por procuracao;

Munchhausen; exploracgao e trafico.
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- Saude Mental: intoxicagdes voluntarias; consumos de substancias ilicitas; perturbacdo de
somatizacdo; lesGes autoinfligidas, comportamento desajustado, agitacdo psicomotora;

instabilidade emocional e ideagdo suicida.

- Urgéncias de infeciologia: febre no recém-nascido e no lactente; sépsis; infe¢cdes respiratdrias
altas e baixas; meningite; encefalite e encefalomielite; abcessos cerebrais; infecdes da pele e
dos tecidos subcutaneos; infe¢cdes glandulares e ganglionares; infecOes osteoarticulares;
infecOes dentarias; artrite reativa; sindrome mononucledsico; infecGes sistémicas parasitdrias
e fungicas; infe¢cOes congénitas neonatais; doencas infetocontagiosas e de declaragdo

obrigatoéria.

- Urgéncias cardiolégicas: cardiopatias congénitas; disritmias; sincope, lipotimia.

- Urgéncias respiratdrias: apneia; bronquiolite aguda; crise de asma; estridor; laringotraqueite
aguda; tosse convulsa; pneumotdrax e pneumomediastino; derrame pleural; tromboembolia

pulmonar; hérnia diafragmatica; manuseamento de traqueostomia.

- Urgéncias gastroenteroldgicas: vomitos; gastroenterite aguda e desidratacdo; obstipacdo
grave; pancreatite aguda; ictericia neonatal; ictericia colestatica; manuseamento de botdo de

gastrostomia

Urgéncias cirargicas: hérnias; estenose hipertdfica do piloro; invaginacdo intestinal;

apendicite aguda; oclusdo intestinal

- Urgéncias nefrolégicas e uroldgicas: infe¢Ges urinarias; hematuria macroscépica e sindrome
nefritico; sindrome nefrdtico; nefrotoxicidade por farmacos; retencdo urinaria; escroto agudo;

balanopostites, parafimoses, célica renal.

- Urgéncias endocrinolégicas e metabdlicas: cetoacidose diabética; hipoglicemia;

hiperamoniémia e outras descompensacdes de doengas metabdlicas.

- Urgéncias neuroldgicas: cefaleia; convulsGes e outras crises; ataxia aguda; vertigem;
fendmenos paroxisticos ndo epiléticos; hidrocefalia e disfuncdo ventricular; paralisia; acidente

vascular cerebral; trombose venosa cerebral.

- Urgéncias hematoldgicas e coagulopatias: anemia aguda; purpura; discrasia hemorragica;
hemofilia; complicagGes agudas da doenca de células falciformes; trombose venosa profunda;

trombocitopenia; utilizacdo de hemoderivados e terapéutica antitrombatica.
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- Urgéncias ginecoldgicas: gravidez na adolescéncia; contracecdo de emergéncia; gravidez
ectopica; patologia anexial aguda cirdrgica e ndo cirdrgica; vulvovaginites; infecGes

sexualmente transmissiveis.

- Urgéncias em oncologia e imunodeficiéncias: suspeita, reconhecimento e orientacdo de
patologia tumoral (leucemia, linfoma, tumores sélidos); complicagdes: mucosite, neutropenia
febril, sindrome de lise tumoral, sindrome da veia cava superior, doen¢ca do enxerto vs
hospedeiro; suspeita de imunodeficiéncia primaria; complicagGes associadas ao doente

imunocomprometido.

- Urgéncias dermatologia: dermatites; lesdes dermatoldgicas e de inoculagdo; infestagGes;

urticaria aguda.

- Outros: situacOes relacionadas com pandemias e catastrofe; sistemas de triagem; BRUE;

Kawasaki, MIS-C; agudizacGes de doentes crénicos.

Competéncias em Procedimentos:

- Manobras de reanimacao.

- Desobstrucdo da via aérea, manobra de Heimlich; protecdo e permeabilizacdo da via aérea;
conhecimento e aplicacdo de formas de oxigenoterapia, técnicas de intubacdo orotraqueal e
nasotraqueal; escolha e aplicagdo de ventilagdo ndo invasiva e invasiva; substituicdo do tubo
de traqueostomia; conhecimento da técnica de cricotireotomia percutanea; toracocentese,

aplicacdo de dreno toracico.

- Desfibrilhagdo por cardioversao eléctrica; pericardiocentese.

- Anestésicos locais, técnicas de sedacdo em procedimentos.

- Colocacdo de via intradssea; acesso venoso periférico.

- Tratamento de feridas; drenagem de abcessos e hematomas subungueal; aplicacdo de cola

bioldgica, fita adesiva e suturas.

- Colocacdo e substituicdo de sondas nasogastricas, tubos de gastrostomia, lavagem gastrica.

- Reducgdo de hérnias; reducdo de prolapso retal; reducdo de parafimose.
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- Cateterismos uretral; puncdo vesical.

- Pungdo lombar.

- Reimplante de dentes avulsionados; reducdo da luxacdo da articulagdo temporomandibular;
controlo de epistaxis com tamponamento; remogdo de cerimen; remocgdo de corpo estranho

do nariz, ouvido, tecidos moles e olho.

- Cuidados no esmagamento e emergéncia de amputacdo; técnicas de imobilizacdo de
membros e coluna; estabilizacdo cervical e pélvica; técnicas de reducdo de luxagdes (ombro,

cotovelo, falange, patela, tornozelo);

6. Tempo de formagao

Trabalho a tempo inteiro (35-40horas semanais) durante 24 meses.

7. Requisitos das Instituicdbes que prestam formagdo em urgéncia e emergéncia

pediatrica

Para efeitos de reconhecimento de idoneidade, pela OM, da instituicdo como entidade
formadora de subespecialistas em urgéncia e emergéncia pediatrica, os Servicos/Unidades de
Urgéncia Pediatrica deverdo submeter-se a um processo de avaliacdo por parte do Colégio de
Pediatria. A direcdo do Colégio de Pediatria planeara as visitas das comissdes de verificacdo de
idoneidade e relatard as suas conclusGes ao coordenador de formacdo pds-graduada do

Conselho Nacional Executivo da OM.

A atribuicdo de idoneidade e capacidade formativa em medicina de urgéncia e emergéncia
pediatrica ocorrera sempre mediante solicitacdo escrita (anexo 1 e 1.1), a realizar pelos
respetivos servicos/unidades, a cada 3 anos, enderegada ao conselho Nacional executivo da
OM, que, por sua vez, remetera para a Seccdo da Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica (modelo de requerimento em anexo). Neste processo de avaliacdo sera aferido se
sdo preenchidos todos os requisitos abaixo discriminados:

a. A Urgéncia Pedidtrica é independente do Servi¢o de Urgéncia Geral

b. A Urgéncia Pedidtrica pertence a um hospital pediatrico ou a um Servico
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de Pediatria com idoneidade para formacgdo especifica em pediatria

médica

Existéncia de um responsdavel médico, chefe de servico, seccdo ou
coordenador da Urgéncia de Pediatria que também seja subespecialista

em urgéncia e emergéncia pediatrica

O volume de urgéncias é de, pelo menos, 30000/ano

O Centro devera permitir o treino e experiéncia em todas as areas da

pediatria de urgéncia

O Centro devera ter contacto préximo e acesso facil com todas as

especialidades relevantes

O Centro deve provar evidéncia de projetos de investigacdo realizados

e/ou em curso.

Devera haver acesso facil a livros de texto bem como bibliotecas fisicas ou

em formato eletrdnico

Deverado existir pelo menos 2 pediatras em presenca fisica durante as 24
horas conforme o Despacho do Ministério da Saude n210319/2014

publicado em Diario da Republica

Existéncia de pelo menos 2 subespecialistas em urgéncia e emergéncia

pediatrica

O Centro deve ser capaz de oferecer todas as rotagdes dentro do mesmo

hospital ou em colaboragdo com outros centros

Se a unidade ndo puder oferecer todas as valéncias, podem realizar-se
modulos em distintos centros. Nesse caso, sera concedida a idoneidade
parcial se forem preenchidos todos os requisitos anteriores exceto a
insercdo num hospital que disponibilize todos os estagios preconizados no
plano formativo (alinea k) desde que o referido servico/unidade apresente
um protocolo de colaboragdio com outras unidades nacionais ou

estrangeiras que permita ao formando completar o seu treino.
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8. Requisitos dos formadores

a.

Deve ser detentor do titulo de subespecialista em Urgéncia e Emergéncia

Pediatrica.

Deve dedicar mais de 75% da sua jornada laboral semanal a Urgéncia
Pedidtrica (considere-se horario da jornada laboral semanal minima de
35h/semana) ou ser elemento da equipa fixa de uma Urgéncia Pediatrica
(entende-se como elemento da equipa fixa, o pediatra que dedica a
maioria do seu horario laboral as atividades da urgéncia de pediatria que
inclui, para além da atividade assistencial, atividades organizativas,
administrativas, de investigacdo e formac¢do/docéncia na area da urgéncia

pediatrica.

Ter mais de 3 anos de atividade assistencial, organizativa, administrativa,
formativa e de investigacdo continua em Urgéncia Pediatrica e que essa

atividade ndo tenha terminado ha mais de 2 anos.

Frequéncia e aprovagdo nos seguintes cursos: Suporte Avancado de Vida

Pedidtrico, Trauma pediatrico e Analgesia e Sedacao.

Ser membro da Sociedade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica da

Sociedade Portuguesa de Pediatria.

O diretor de programa deve ter experiéncia de pelo menos 5 anos em

medicina de urgéncia pediatrica.

Deve haver outros formadores para providenciar a melhor formacgao nas
varias dreas de urgéncia pediatrica; estes formadores devem ter

experiéncia de pelo menos 2 anos em medicina de urgéncia pediatrica.

O numero de formandos ndo deve exceder o numero de formadores.
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9. Requisitos dos formandos

Para a candidatura a frequéncia do programa de formacdo da subespecialidade em
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica os formandos devem:

a. Ser detentores do titulo de especialista em Pediatria

b. Enviar o requerimento (anexo 2) devidamente preenchido e obterem

aprovacgdo deste, de forma a poderem iniciar o periodo formativo.

10. Avaliacao

Avaliacdo anual:

a. Discussdo e avaliagdo do relatério de atividades no servico de formacao;

b. Pretende-se avaliar o cumprimento do plano formativo e a experiéncia obtida
bem como fazer o ponto-de-situagdo na formacao.

Avaliacdo final:

a. Apods 24 meses de formacgdo, mediante proposta do candidato;

b. Obrigatoriedade de apresentacdo de CV, com maximo de 20 paginas, que
inclua os documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos e a
aquisicdo de competéncias nos varios modulos de formacdo, documento do
orientador de subespecialidade EUPED que confirme o cumprimento curricular
e a capacidade cientifica e técnica do formando para o exercicio auténomo da
subespecialidade;

c. O juri sera constituido por 3 elementos da Seccdo de Urgéncia e Emergéncia
do Colégio de Pediatria, nomeados pela direcdo do referido Colégio, sendo um
dos elementos do juri, o orientador de formacao.

d. A avaliacdo final consta de prova curricular e prova tedrica

e. Na avaliacdo final serdo valorizados:

1. descricdo dos doentes/patologias observados, procedimentos executados,
intervencdes diagndsticas e terapéuticas — devem ser cumpridas
competéncias gerais e especificas (incluindo de procedimentos) da
subespecialidade.

2. assiduidade e apresentacdo de trabalhos nas reunides cientificas e eventos
nacionais/internacionais.

3. projetos de investigacdo e de melhoria continua nos servigos.

f. Ainformacdo da avaliacdo final sera dada como apto ou ndo apto.
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Em anexo enviamos cartas de apoio a criacdo da subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia
Pedidtrica de profissionais nas areas da docéncia, investigacdo, organizagdes internacionais,

dedicadas a urgéncia pediatrica.

Uma vez explicitados os fundamentos factuais e juridicos que sustentam a criacdo desta nova
subespecialidade, solicita-se ao Colégio de Pediatria, Conselho Executivo da Ordem dos
Médicos da subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica a melhor apreciacdo com

vista a sua aprovagao.

10 de junho 2021

A Sociedade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica,

Ana Garrido

Otilia Cunha
Patricia Macdo
Sofia Reis

Susana Castanhinha
Teresa Castro

Vanda Bento
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