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Caracterização dos Serviços para Atribuição de
Capacidades Formativas
Psiquiatria

Assinale com (x) ou preencha a(s) quadrícula(s) quando for caso disso

Escreva com letra legível, quando necessário

Hospital


___________________________________________

Departamento/Serviço
___________________________________________
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Existência de idoneidade pela Ordem dos Médicos

Sim

Não

A - O Serviço

1. Quadro Médico Preenchido


Número de Chefes de Serviço /Assistente Graduado Sénior

Número de Assistentes Graduados

Número de Assistentes Hospitalares

Número de Assistentes Eventuais

Número de Médicos do Internato Complementar 


1º ano



3º ano




5º ano

2º ano



4º ano

Número médio de Internos de outros Serviços/Instituições a estagiar no Serviço/Departamento

Da mesma especialidade



De outra especialidade

2. Documentação

Existe Arquivo Clínico organizado?

Sim

Central


Do Serviço

Não

O Arquivo Clínico está informatizado?
Sim

Não

Existe Biblioteca organizada?

Sim

Central

Do Serviço

Não



Acesso on-line
Existem livros básicos atualizados e específicos da especialidade?
Sim

Não

Recebem publicações periódicas da especialidade?


Sim

Não

B - Atividade Científica

Realizam-se sessões clínicas?
Sim


Semanais

Quinzenais

Não

O Serviço tem um programa estruturado de formação de Internato?




Sim


Não

Se sim, faça uma descrição sucinta

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Número de trabalhos publicados no último ano

Número de comunicações orais, fora do Serviço, no último ano

Outras atividades

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C – Atividade Clínica

1. Unidade de Internamento

Número de camas exclusivas da especialidade

Número de internamentos no último ano 

Demora média no último ano

Taxa de ocupação no último ano

O Serviço tem médico escalado permanentemente?



Sim


Não

Observações

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Hospital de Dia
Capacidade

Número de sessões no último ano

Número de doentes observados

Taxa de ocupação no último ano

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Consulta Externa


Número total de consultas no último ano 

Número de primeiras consultas no último ano

Existem consultas especializadas




Sim

Quais?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Não

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Serviço de Urgência


Autónoma e com presença física permanente 


Sim

Não

Urgência partilhada com outras Instituições 


Sim

Não

Autónoma, mas em regime de prevenção/chamada 

Sim

Não

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Psiquiatria de Ligação


Número total de Serviços aos quais é dado apoio

Número total de Centros de Saúde aos quais é dado apoio

Número total de consultas no último ano 

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Psiquiatria Geriátrica


Número total de consultas no último ano 

Número de primeiras consultas no último ano

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Psiquiatria Forense

Avaliações clínico-psiquiátricas

Exames periciais

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Tratamento de Perturbações aditivas


Número total de consultas no último ano 

Número de primeiras consultas no último ano

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Estágio em Neurologia

______________________________________________________________________________

10. Estágio em Psiquiatria da infância e da Adolescência

______________________________________________________________________________

D - Técnica / Diagnóstica / Terapêutica

Discrimine o respetivo número total, efetuado no último ano:


ECT/EMT




EEG



TAC/RMN


SPECT/PET




Psicoterapia individual

Psicodrama


Terapia Familiar

Outras

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Existem os necessários Meios Complementares de Diagnóstico para o exercício da especialidade?


Sim


Não

Se NÃO, quais são os que estão em falta?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Existe na Instituição: 

Serviço Social


Serviço de Psicologia


Terapia Ocupacional

Outros

___________________________________________________________________

E - Programa do Internato Complementar

A Instituição permite cumprir integralmente todo o programa e tempos de duração dos estágios previstos?


Sim


Não

Em caso NEGATIVO existe protocolo de cooperação com outras Instituições?

Sim


Não

Se existe protocolo, discrimine os estágios, local e tempo de duração

	Estágio
	Local
	Tempo de duração (meses)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Critérios Mínimos para Atribuição de Idoneidade Formativa
De acordo com a Portaria 251/2011 de 24 de junho (DR), Capítulo V, Secção I, artigo 33º:

1 — Considera-se idóneo para a realização de determinado estágio de um programa de formação o serviço, o departamento ou a unidade que possa garantir o cumprimento dos objetivos expressos para esse estágio e como tal seja reconhecido pela Ordem dos Médicos.

2 — A colocação de um médico interno para a frequência do internato médico numa instituição hospitalar está condicionada à existência nessa instituição de serviços que garantam o cumprimento de, pelo menos, 50 % do tempo da formação.

3 — Na contagem do tempo previsto no número anterior, excluem -se os estágios opcionais e aqueles que tenham de ser cumpridos fora do serviço de colocação por força do disposto no programa de formação.

4 — Sem prejuízo do disposto no n.º2, a colocação de médicos internos nas instituições e serviços de saúde está condicionada a que estes promovam o cumprimento do programa de formação respetivo, articulando -se com outros instituições e serviços, quando necessário.

O Colégio da Especialidade de Psiquiatria considera os seguintes critérios mínimos para atribuição de Idoneidade Formativa:

A. Condições do Serviço

1. Internamento Masculino e Feminino - 300 internamentos/ano

2. Serviço de Urgência ou destacamento em Urgência Metropolitana (permanência física)

3. Ambulatório - 5000 consultas da especialidade

B. Formação teórico-prática

1. Programa estruturado de formação teórica para internos organizado pelo próprio serviço ou em parceira com outras instituições.

2. Reuniões clínicas regulares

3. Supervisão de atos médicos e atitudes terapêuticas

Sempre que a Instituição Hospitalar responsável pela formação do interno não possa assegurar, por si só, qualquer um dos restantes estágios obrigatórios do programa de formação do internato de psiquiatria, está obrigada a estabelecer parcerias ou protocolos com outras Instituições idóneas para cumprimento dos mesmos.

Neste contexto, qual o número de Internos que o Serviço pretende admitir para o próximo ano?

Observações

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsabilidade desta informação

Em ____/____/____

O Diretor do Serviço 

_______________________________

Nome (em Maiúsculas) 
_______________________________

Categoria


_______________________________

Parecer do Diretor do Internato Médico

Em ____/____/____

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
O Diretor do Internato Médico
_________________________

Nome (em Maiúsculas)

_________________________

Aprovado pelo Conselho Nacional Executivo em 14/02/2014
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