GOVERNO DE

PORTUGAL
BOIetim Propriedade
do Trabalho S E P A R AT A Ministério da Solidariedade,
eEm prego Emprego e

Seguranga Social

. Edicao

Gabinete de Estratégia

. e Planeamento
N.°1 30 janeiro 2015

L o o Centro de Informagao
. d’gll'al e Documentacao

NORMAS COM INCIDENCIA NOS TRABALHADORES COM RELACAO JURIDICA DE EMPREGO REGU-

LADA PELO CODIGO DO TRABALHO, BEM COMO COM VINCULO DE EMPREGO PUBLICO, REGU-

LADA PELA LEI GERAL DO TRABALHO EM FUNCOES PUBLICAS, APROVADA EM ANEXO A LEI N.°

35/2014, DE 20 DE JUNHO, CONSTANTES DO PROJETO LEGISLATIVO QUE ALTERA O REGIME EXCE-

CIONAL DE CONTRATACAO DE MEDICOS APOSENTADOS PELOS SERVICOS E ESTABELECIMENTOS

DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE, APROVADO PELO DECRETO-LEI N.° 89/2010, DE 21 DE JULHO, E
PRORROGA A SUA VIGENCIA POR MAIS TRES ANOS

NORMAS COM INCIDENCIA NOS TRABALHADORES COM VINCULO DE EMPREGO PUBLICO, REGU-

LADA PELA LEI GERAL DO TRABALHO EM FUNGOES PUBLICAS, APROVADA EM ANEXO A LEI N.°

35/2014, DE 20 DE JUNHO, CONSTANTES DO PROJETO LEGISLATIVO QUE ALTERA O REGIME JURIDI-

CO DA FORMAGAO MEDICA ESPECIALIZADA COM VISTA A OBTENGCAO DO GRAU DE ESPECIALIS-

TA E ESTABELECE OS PRINCIPIOS GERAIS A QUE DEVE OBEDECER O RESPETIVO PROCESSO, BEM
COMO DA PORTARIA QUE APROVA O REGULAMENTO DO INTERNATO MEDICO

(Projeto de diploma para apreciacéo publica)

INDICE

L5510 T SO 2

— Normas com incidéncia nos trabalhadores com relacéo juridica de emprego regulada pelo Cédigo do Trabalho, bem como com vinculo
de emprego publico, regulada pela Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada em anexo & Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,
constantes do projeto legislativo que altera o regime excecional de contratacéo de médicos aposentados pelos servigos e estabelecimentos
do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, e prorroga a sua vigéncia por mais trés anos ......

L5551 (o T SRS

— Normas com incidéncia nos trabalhadores com vinculo de emprego publico, regulada pela Lei Geral do Trabalho em Funges Pabli-
cas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, constantes do projeto legislativo que altera o regime juridico da formagao
médica especializada com vista a obtencao do grau de especialista e estabelece os principios gerais a que deve obedecer o respetivo pro-
cesso, bem como da portaria que aprova 0 Regulamento do INterNato IMEICO ..........oueueeiiiiiiiniseee s 3




Separata BTE, n.° 1, 30/1/2015

Despacho

Nos termos da alinea b) do nimero 1 do artigo 472.° e do
ntmero 2 do artigo 473.° do Cédigo do Trabalho, em conju-
gacdo com o artigo 16.° da Lei Geral do Trabalho em Fun-
¢Oes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20
de junho, determina-se o seguinte:

1- Apublicacdo em separata do Boletim do Trabalho e Em-
prego das normas com incidéncia nos trabalhadores com re-
lacdo juridica de emprego regulada pelo Cddigo do Trabalho,
bem como com vinculo de emprego publico, regulada pela
Lei Geral do Trabalho em FungGes Publicas, aprovada em
anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, constantes do proje-
to legislativo que altera o regime excecional de contratacéo
de médicos aposentados pelos servigos e estabelecimentos
do Servico Nacional de Salde, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 89/2010, de 21 de julho, e prorroga a sua vigéncia por
mais trés anos.

2- O prazo de apreciacao publica do projeto € de 20 dias,
a contar da data da sua publicacéo, a titulo excecional e por
motivos de urgéncia, tendo em consideracdo os prazos do
procedimento legislativo do projeto de decreto-lei e da ne-
cessidade de o diploma aqui em causa, em particular no que
respeita a area de Medicina Geral e Familiar, no sentido de
aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde primarios,
diminuindo o nimero de utentes que se encontram ainda sem
médico de familia atribuido.

Lisboa, 28 de janeiro de 2015 - O Secretario de Estado da
Saude, Manuel Ferreira Teixeira - O Secretario de Estado do
Emprego, Octavio Félix de Oliveira.

Normas com incidéncia nos trabalhadores com re-
lacdo juridica de emprego regulada pelo Codigo do
Trabalho, bem como com vinculo de emprego pu-
blico, regulada pela Lei Geral do Trabalho em Fun-
¢Oes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014,
de 20 de junho, constantes do projeto legislativo que
altera o regime excecional de contratacao de médi-
cos aposentados pelos servigos e estabelecimentos
do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo De-
creto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, e prorroga a
sua vigéncia por mais trés anos

Preambulo

O Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, estabelece as
condices em que os médicos aposentados podem exercer
fungdes publicas ou prestar trabalho remunerado em esta-
belecimentos do Servico Nacional de Salde, procurando,
assim, dar resposta a caréncia de médicos e, deste modo,
assegurar a manutencdo dos cuidados de salde a todos os
cidadaos.

Nos termos do referido decreto-lei, os médicos aposenta-
dos podem, em determinadas condices, continuar a exercer

funcdes no Servico Nacional de Salde, mediante proposta
do estabelecimento de salde onde as funcOGes devam ser
exercidas ou o trabalho deva ser prestado, e ap6s autorizagédo
do membro do Governo responsavel pela area da satde.

O prazo de vigéncia do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de
julho, foi, inicialmente, estabelecido por trés anos, periodo
considerado suficiente para colmatar a escassez de médicos,
através do aumento das vagas e da abertura de novos cur-
sos de Medicina. Este prazo foi, entretanto, prorrogado, pelo
Decreto-Lei n.° 94/2013, de 18 de julho, até 31 de julho de
2015.

Verificando-se, contudo, que, apesar das medidas ado-
tadas, as necessidades de profissionais médicos ndo serdo
totalmente colmatadas até 31 de julho de 2015, torna-se ne-
cessario prorrogar, por mais trés anos, a vigéncia do referido
Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, estabelecendo, ain-
da, que os médicos que, a data da entrada em vigor do pre-
sente decreto-lei, ja se encontrem aposentados com recurso
a mecanismos legais de antecipacdo, podem acumular a pen-
sdo de aposentagdo com um terco da remuneracao que cor-
responda as funcBes que vdo desempenhar, o qual é aferido
em proporcao da carga horéaria que venham a contratualizar,
que pode corresponder a tempo completo ou a meio tempo.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
Geral do Trabalho em Func@es Plblicas, aprovada em anexo
a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

Assim:

Nos termos da alinea a) do nimero 1 do artigo 198.° da
Constituigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

O presente decreto-lei procede a primeira alteracdo ao
Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, que aprova o regi-
me excecional de contratagdo de médicos aposentados pelos
servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, e
prorroga o prazo de vigéncia do mesmo.

Artigo 2.°

Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho

O artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho,
passa a ter a seguinte redacao:

«Artigo 5.°

[-]
[...]:

a) S&o contratados para o exercicio de funcfes de natureza
assistencial através de contrato de trabalho a termo resoluti-
vo certo ou contrato de trabalho em func@es publicas a termo
resolutivo certo, renovavel nos termos do regime legal apli-
cavel a entidade contratante, cuja duracdo ndo pode exceder
0 prazo de vigéncia do regime excecional de recrutamento
regulado pelo presente decreto-lei;

b)[...]»
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Artigo 3.°

Prorrogacéo
O periodo de vigéncia do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21
de julho, prorrogado pelo Decreto-Lei n.° 94/2013, de 18 de
julho, é prorrogado por mais trés anos.

Artigo 4.°

Disposicéo transitoria

1- Os médicos aposentados com recurso a mecanismos le-
gais de antecipacdo, que se encontrem nesta situacdo, a data
da entrada em vigor do presente decreto-lei, podem prestar
trabalho, nos termos do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de
julho, com direito a manter a respetiva pensao, podendo re-
ceber um valor até ao limite de 1/3 da remuneracéo base cor-
respondente a categoria, indice e escaldo em que se encon-
travam posicionados a data da sua aposentacdo, de acordo
com a carga horaria correspondente ao respetivo regime de
trabalho.

2- Os médicos abrangidos pelo nimero anterior podem ser
contratados com um periodo normal de trabalho equivalente
ao praticado a data sua aposentacdo ou a 50 % deste periodo,
sendo o valor da remuneragdo a que se refere a parte final do
numero anterior, calculado proporcionalmente.

Artigo 5.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de ... - ...

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

A Ministra de Estado e das Finang¢as, Maria Luis Albu-
querque.

O Ministro da Saude, Paulo José de Ribeiro Moita de
Macedo.

Despacho

Nos termos da alinea b) do nimero 1 do artigo 472.° e do
namero 2 do artigo 473.° do Codigo do Trabalho, em conju-
gacdo com o artigo 16.° da Lei Geral do Trabalho em Fun-
¢bes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20
de junho, determina-se o seguinte:

1- A publicacdo em separata do Boletim do Trabalho e
Emprego das normas com incidéncia nos trabalhadores com
vinculo de emprego publico, regulada pela Lei Geral do Tra-
balho em Funcdes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.°
35/2014, de 20 de junho, constantes do projeto legislativo
que altera o regime juridico da formacdo médica especia-
lizada com vista a obtencdo do grau de especialista e esta-
belece os principios gerais a que deve obedecer o respetivo
processo, bem como da portaria que aprova o Regulamento
do Internato Médico.

2- O prazo de apreciacdo publica do projeto é de 20 dias,

a contar da data da sua publicacéo, a titulo excecional e por
motivos de urgéncia, tendo em consideracdo o procedimen-
to legislativo a que se encontram sujeitos bem como a ne-
cessidade da sua publicacdo se efetuar no prazo mais curto
possivel.

Lisboa, 28 de janeiro de 2015 - O Secretéario de Estado da
Saude, Manuel Ferreira Teixeira - O Secretério de Estado do
Emprego, Octavio Félix de Oliveira.

Normas com incidéncia nos trabalhadores com vin-
culo de emprego publico, regulada pela Lei Geral do
Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada em anexo
a Lein.°35/2014, de 20 de junho, constantes do pro-
jeto legislativo que altera o regime juridico da for-
macdo médica especializada com vista a obtencao
do grau de especialista e estabelece os principios ge-
rais a que deve obedecer o respetivo processo, bem
como da portaria que aprova o Regulamento do
Internato Medico

Projeto de decreto-lei

Preambulo

O Regime do Internato Médico em vigor em Portugal
tem constituido exemplo de qualidade, tendo sido pontual-
mente alterado, nos ultimos anos, tendo em vista, sobretudo,
a sua harmonizacéo face a novas realidades juridicas, cons-
tatando-se que o contexto que envolve atualmente a forma-
cdo médica especializada exige uma nova abordagem capaz
de responder mais adequadamente as necessidades dos seus
candidatos, bem como das unidades de salde que 0s aco-
Ihem e do Sistema de Saude no seu todo, particularmente do
Servi¢o Nacional de Saude.

Tal realidade surge caraterizada no relatério do grupo
de trabalho para a revisdo do Regime do Internato Médico
(GTRIM), criado pelo Despacho n.° 16696/2011, publicado
no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 236, de 12 de dezem-
bro de 2011, no qual constam recomendacdes que conduzi-
ram a elaboracdo do presente diploma, e, consequentemen-
te, a revogacdo do Regime do Internato Médico previsto no
Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de agosto, com a redacéo
dada pelo Decreto-Lei n.° 45/2009, de 13 de Fevereiro.

Com efeito, o presente diploma apresenta inovactes de
caracter estruturante, face ao anterior regime, designada-
mente, altera as condic¢Bes de ingresso no internato médico,
a partir de 2017, através da abertura de um Unico procedi-
mento concursal; estabelece a criacdo de um novo modelo
de prova nacional de ingresso no internato medico, a aplicar
pela primeira vez em 2017, mais ajustado as necessidades
de demonstrag@o de dominio de competéncias especificas re-
levantes para efeitos de ingresso em area de especializacdo
médica; prevendo, ainda, o regime de vincula¢do dos médi-
cos apoés a conclusdo do internato medico.

Alteram-se, também, as regras de colocacao no internato
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médico, ja que aquela passa a utilizar classificagdes, pon-
deradas, obtidas pelos candidatos nas escolas médicas e na
prova nacional de seriacdo, relevando-se, assim, igualmente,
0 percurso académico do candidato.

Sdo, ainda, introduzidas alteragcdes que visam facilitar a
tomada de decis&o inerente ao desenvolvimento do internato
médico, nomeadamente ao nivel do modelo de governacao e
dos 6rgdos do internato médico.

O presente diploma, visando a manutengdo de uma dese-
javel qualidade da formacdo médica especializada, procura
responder aos constrangimentos existentes no sistema e in-
troduzir inovacGes, em consonancia com as recomendacfes
do citado grupo de trabalho, prevendo um periodo transitorio
adequado a plena concretizacdo do regime ora instituido.

Foram ouvidos os 6rgédos de governo proprio das Regides
Auténomas e a Ordem dos Médicos.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho.

Assim:

Nos termos da alinea a) do nimero 1 do artigo 198.° da
Constituigdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |
Objeto e natureza

Artigo 1.°

Objeto

O presente decreto-lei define o regime juridico da for-
macdo médica especializada com vista a obtencdo do grau
de especialista e estabelece os principios gerais a que deve
obedecer o respetivo processo.

Artigo 2.°

Natureza

O internato médico corresponde a um processo de for-
macao médica especializada, tedrica e pratica, que tem como
objetivo habilitar o médico ao exercicio tecnicamente dife-
renciado na respetiva area de especializacéo.

CAPITULO Il

Formacéo

SECCAO |
Estrutura e processo de formacao

Artigo 3.°

Estrutura do internato médico

1- O internato médico estrutura-se em areas profissionais
de especializagéo.

2- As areas de especializagdo séo as constantes do anexo |
do Regulamento do Internato Médico, a aprovar por portaria
do membro do Governo responsavel pela area da salde, sob

proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Conselho Coor-
denador do Internato Médico, adiante designado por CCIM.

3- Por portaria do membro do governo responsavel pela
area da saude, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido
0 CCIM, podem ser criadas novas areas de especializacdo
médica.

4- O internato médico é desenvolvido em conformidade
com os respetivos programas de formagdo médica especia-
lizada.

5- O exercicio auténomo da medicina é reconhecido a par-
tir da concluséo do primeiro ano de formagéo.

SECCAO I
Entidades responsaveis pela formacéo

Artigo 4.°

Responsabilidade pela formagdo médica

1- Aformacdo médica durante o internato médico constitui
atribuicdo do Ministério da Saude.

2- O Ministério da Salde exerce as suas atribui¢des atra-
vés dos servicos e estabelecimentos de salde do Servico
Nacional de Saude (SNS) e dos drgédos do internato médico
previstos no presente diploma, sob a coordenacdo da Admi-
nistracdo Central do Sistema de Saude, I.P., abreviadamente
designada por ACSS, I.P. em colaboragéo com a Ordem dos
Médicos.

Artigo 5.°

Programas de formagao do internato médico

1- Os programas de formacgdo do internato médico sdo
aprovados por portaria do membro do Governo responsavel
pela area da salde, sob proposta da Ordem dos Médicos e
parecer do CCIM.

2- Os programas devem conter 0s respetivos objetivos,
conteldos, atividades, duracéo total e parcelar dos periodos
de formacdo, periodos, métodos e critérios de avaliacao.

Artigo 6.°

Estabelecimentos de formacao

1- O internato médico pode realizar-se em servicos e es-
tabelecimentos do SNS, independentemente da respetiva
natureza juridica, bem como em estabelecimentos do sector
social ou privado, reconhecidos como idoneos para efeitos
de formacdo e de acordo com a sua capacidade formativa.

2- A definicdo e a revisao dos critérios para a determinagao
de idoneidade e capacidade formativa dos estabelecimentos
e servicos, referidos no nimero anterior, sdo homologadas
por despacho do membro do Governo responsavel pela area
da salde, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o
CCIM.

3- Para efeitos do disposto no nimero anterior € na ausén-
cia de proposta da Ordem dos Médicos, a defini¢do dos cri-
térios de idoneidade e capacidade formativa é efetuada com
base em proposta do CCIM, por despacho do membro do
Governo responsavel pela area da sadde.
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4- A lista de servicos e estabelecimentos reconhecidos
como idéneos e a capacidade formativa anual e maxima dos
servigos é submetida pela ACSS, I.P. a despacho do membro
do Governo responsavel pela area da salde, sob proposta
fundamentada da Ordem dos Médicos e ap6s parecer fun-
damentado o CCIM, de acordo com os critérios fixados nos
termos dos ndmeros anteriores.

5- Para efeitos do disposto no nimero anterior e na au-
séncia de proposta da Ordem dos Médicos, a definigdo da
lista de servicos e estabelecimentos reconhecidos bem como
a fixa¢do da capacidade formativa é efetuada com base em
proposta do CCIM.

6- Para efeitos de reconhecimento de idoneidade e de fi-
xacgdo da capacidade formativa, devem, quando individual-
mente ndo disponham de capacidade total, os estabelecimen-
tos ser agrupados por critérios de complementaridade dos
servigos médicos de que dispdem e da area geografica que
servem.

7- Para efeitos do disposto no nimero 1, e quando se trate
de estabelecimentos de formacéo dos sectores social e pri-
vado, seré celebrado acordo entre a ACSS, I.P. e a respetiva
entidade titular.

Artigo 7.°

Orientadores de formagéo

1- Aorientacdo direta e permanente dos internos é feita por
orientadores de formagé&o.

2- As fungdes do orientador de formagao sao definidas no
Regulamento do Internato Médico.

3- O exercicio das funcbes de orientador de formacao a
que se refere o nimero anterior releva para efeitos curricu-
lares, nos termos previstos na legislacdo que aprova os re-
gulamentos dos concursos das carreiras médicas e confere
dispensa das fungdes assistenciais, nos termos a definir no
Regulamento do Internato Médico.

SECCAO 1l
Orgaos do internato médico

Artigo 8.°

Natureza dos 6rgéos do internato médico

1- Os 6rgdos do internato médico sdo 6rgaos de apoio téc-
nico e de consulta aos organismos do Ministério da Salde e
estabelecimentos e servicos do SNS, nos dominios da conce-
¢do, do planeamento, da organizacdo e do desenvolvimento
do internato médico.

2- S&o 6rgdos do internato médico:

a) O Conselho Coordenador do Internato Médico, adiante
designado por CCIM, que funciona junto da ACSS, I.P;

b) As comissdes regionais do internato médico, adiante
designadas por CRIM, que funcionam junto de cada ARS e
RA e tém ambito de intervencao territorial correspondente a
respetiva ARS ou RA,;

c) As direcdes do internato médico, adiante designadas
por DIM, que funcionam junto de cada hospital, centro hos-
pitalar e ULS;

d) As coordenacdes do internato médico, adiante designa-
das por CIM, que funcionam junto das ARS, RA ou institutos
de medicina legal.

3- A constituicdo, designagdo, competéncia e funciona-
mento dos 6rgdos do internato médico constam de portaria
do membro do Governo responsavel pela area da salde que
aprova o Regulamento do Internato Médico.

Artigo 9.°

Titulares dos 6rgéos do internato médico

1- Os titulares dos 6rgdos do internato médico gozam de
dispensa de servico relativamente as funcdes inerentes a car-
reira, ndo podendo ser-lhes exigida qualquer compensagéo
decorrente dessa dispensa que, para todos os efeitos legais,
se considera como prestacéo efetiva de trabalho.

2- O exercicio de fungdes nos 6rgdos do internato médico
é obrigatoriamente valorizado na avaliagdo de desempenho e
nos concursos de promocgao na carreira.

CAPITULO 11l

Ingresso no internato médico

SECCAO |
Vagas
Artigo 10.°

Fixacdo de vagas para ingresso no internato médico

1- O ingresso no internato médico é precedido de procedi-
mento concursal para o preenchimento do nimero de vagas
anualmente fixadas para o efeito.

2- A defini¢do do nimero de vagas tem em consideragao as
necessidades previsionais de pessoal médico especializado
em cada area profissional, a nivel nacional e em cada regido,
com respeito pela idoneidade e a capacidade formativa dos
estabelecimentos e servicos de salde.

3- O mapa de vagas para ingresso no internato médico é
fixado, anualmente, sob proposta da ACSS, I.P., ouvidas as
Administracdes Regionais de Salde e as Regifes Autono-
mas, por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das Financas, da Administracdo Publica e da Sad-
de.

4- O mapa de vagas referido no nimero anterior estabelece
0 nimero de vagas, por estabelecimento hospitalar, centro
hospitalar e ULS e ACES (discriminado por unidade funcio-
nal), area de especializacdo e regido.

SECCAO I

Procedimento concursal
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Artigo 11.°

Fases do procedimento

1- O procedimento concursal, para ingresso no internato
médico, obedece aos requisitos, condi¢Bes e tramitacdo que
constam do Regulamento do Internato Médico e compreende
as seguintes fases:

a) Candidatura e admissao ao procedimento;

b) Prestacdo de prova nacional de avaliacdo e seriacdo;

¢) Escolha da especialidade e estabelecimento;

d) Colocagéo.

2- Os candidatos titulares de qualificagdo académica ob-
tida em estabelecimento de ensino superior estrangeiro de-
vem, ainda, realizar uma prova de comunicagdo médica,
da competéncia da Ordem dos Médicos, com o objetivo de
avaliar, de forma sistemética, a capacidade de compreen-
sdo e comunicagdo, escrita e falada, em lingua portuguesa
no ambito de uma relacdo médico-doente e de uma relagéo
formador-formando.

3- O procedimento concursal é realizado pela ACSS, I.P.
e efetua-se, anualmente, no terceiro trimestre de cada ano
civil.

Artigo 12.°

Candidatura e admisséo ao procedimento

1- Existe apenas um concurso Unico de ingresso no inter-
nato médico.

2- Salvo o disposto nos nimeros seguintes, podem candi-
datar-se ao procedimento concursal de ingresso no internato
médico os licenciados em medicina ou com mestrado inte-
grado em medicina ou equivalente.

3- O médico que, tendo ingressado no internato médico,
opte por se desvincular antes de concluido o respetivo pro-
grama de formacéo, ndo pode candidatar-se a novo procedi-
mento concursal de ingresso antes de decorrido um periodo
de seis meses.

4- O médico a quem tenha sido aplicada a pena discipli-
nar de despedimento por facto imputavel ao trabalhador ndo
pode candidatar-se a novo procedimento concursal antes de
decorrido o prazo previsto na Lei Geral do Trabalho em Fun-
¢Oes Publicas.

Artigo 13.°

Prova Nacional de Avaliagéo e Seriacéo

1- O modelo da Prova Nacional de Avaliacdo e Seriacdo
(PNAS) é aprovado por despacho do membro do Governo
responsavel pela area da salde mediante parecer da Ordem
dos Médicos.

2- Pode ser fixada no Regulamento do Internato Médico
uma classificagdo minima da PNAS para acesso a escolha de
vaga de especialidade médica, para vigorar ap6s 2017.

Artigo 14.°

Escolha da especialidade e estabelecimento

Os candidatos realizam as suas escolhas de colocacéo,
de acordo com o mapa de vagas divulgado pela ACSS, I.P.

Artigo 15.°

Colocagéo de candidatos

1- A colocagdo dos candidatos consiste na sua distribuigcdo
pelas vagas fixadas no mapa previsto no numero 3 do artigo
10.°, de acordo com as regras de ordenacéo estabelecidas nos
termos do presente diploma e do Regulamento do Internato
Médico.

2- A colocagdo dos médicos internos decorre da ordenacéo
obtida com base na classificagdo ponderada resultante das
seguintes componentes:

a) 20 % correspondente a classifica¢do final ponderada en-
tre as diferentes escolas médicas, obtida na licenciatura em
Medicina ou mestrado integrado em Medicina ou equivalen-
te, a regular por despacho conjunto dos Ministros da Saude
e da Educacdo e Ciéncia incluindo o respetivo método de
normalizag&o.

b) 80 % classificagéo final obtida na prova nacional de
avaliacéo e seriacéo.

3- Se apds aplicagdo dos critérios referidos no nimero an-
terior se verificar o empate, aplicar-se-d0 os seguintes crité-
rios, por ordem decrescente:

a) classificagdo final obtida na PNAS;

b) classificagdo final obtida na licenciatura em Medicina
ou mestrado integrado em Medicina ou equivalente, ponde-
rada de acordo com o estabelecido na alinea a) do ponto 2;

c) sorteio.

CAPITULO IV

Vinculacdo no internato médico e regime de trabalho

SECCAO |
Regime de vinculagéo no internato médico

Artigo 16.°

Vinculagéo

1- Os médicos internos ficam vinculados a ARS ou a Re-
gido Autonoma da &rea do estabelecimento ou servico de
salde onde foi criada a vaga, mediante a celebracéo de con-
trato de trabalho em fung¢des publicas a termo resolutivo in-
certo ou em regime de comissao de servigo, no caso de 0 mé-
dico interno ser titular de uma relagéo juridica de emprego
publico por tempo indeterminado constituida previamente.

2- Quando, nos termos do presente decreto-lei, um médico
interno deva vincular-se a distinta ARS ou Regido Auténo-
ma, a nova entidade publica assume os direitos e obrigagdes
da anterior, operando-se a transmissdo da titularidade da po-
sicdo contratual, nomeadamente por reafectagdo do médico
interno ou por mudanca de especialidade, prevista no nime-
ro 4 do artigo 25.°

3- Sem prejuizo do disposto no nimero 4, o contrato a ter-
mo resolutivo incerto e a comissao de servigo a que se refere
0 numero 1 vigoram pelo periodo de duragdo estabelecido
para o respetivo programa de formacdo médica especializa-
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da, incluindo repetigdes e suspensoes.

4- O contrato referido no nimero anterior ndo caduca au-
tomaticamente caso 0 médico se candidate a procedimento
concursal subsequente a conclusdo do internato médico que
venha a ser aberto para ingresso nas carreiras médicas, no
ambito do Servico Nacional de Salde ou de outros érgaos os
servigos sob a tutela do Ministério da Salde, onde se aplique
0 regime da carreira especial médica.

5- Aos médicos internos das Forcas Armadas e da Guarda
Nacional Republicana, para efeitos do presente artigo, apli-
cam-se 0s respetivos estatutos.

Artigo 17.°

Acordo de colocacao

1- Para efeitos de colocacdo do médico interno no servigo
ou estabelecimento de formacdo, é celebrado um acordo de
colocagdo entre a ARS ou a Regido Autdnoma respetivas e a
entidade titular do servico ou estabelecimento de formacéo,
independentemente da sua natureza juridica.

2- O modelo de acordo, previsto no nimero anterior, cons-
ta de despacho a emitir pelo membro do Governo responsa-
vel pela area da saude.

3- Os médicos internos ficam sujeitos a organizagdo de tra-
balho da entidade titular do servico ou do estabelecimento
responsavel pela administragdo da formacéo, devendo o res-
petivo horario de trabalho ser organizado de acordo com os
objetivos do programa de formacé&o.

Artigo 18.°

Inicio da frequéncia do internato

1- O internato médico inicia-se no primeiro dia Gtil de cada
ano civil, produzindo efeitos a 1 de janeiro.

2- Os médicos internos devem, na data referida no nime-
ro anterior ou em data acordada com a respetiva direcdo do
internato médico, apresentar-se nos estabelecimentos de for-
macao, determinando a ndo comparéncia, sem motivo jus-
tificado, a impossibilidade de se candidatar a concurso de
ingresso no internato médico durante o periodo de um ano.

3- Em casos devidamente justificados, designadamente de
doenca, prestacdo do servigo militar ou civico e auséncias no
ambito da regime da parentalidade, pode ser autorizado pela
ACSS, I.P., 0 adiamento do inicio da frequéncia do internato
médico ficando a respetiva vaga cativa.

4- Nas situac0es referidas no nimero anterior, a apresenta-
¢do ao servico do médico interno deve ser feita no dia ime-
diato ao da cessacdo do impedimento, exceto quando devido
a servico militar ou civico em que pode ser feita até 30 dias
apos a data em que é dada por terminada a sua prestacao.

5- A ndo apresentacdo do médico interno é comunicada a
ACSS.

Artigo 19.°

Reafectacéo

1- O internato médico deve ser concluido no estabeleci-
mento de salde em que os internos sdo colocados por con-

curso, sem prejuizo do disposto nos ndmeros seguintes.

2- A reafectacdo para outro estabelecimento € autorizada
em casos de perda de idoneidade ou capacidade formativa
do estabelecimento de formacdo dos médicos internos, nos
termos previstos no Regulamento do Internato Médico.

3- A titulo excecional e devidamente justificado por moti-
vo relevante, pode ser autorizada reafectacdo para estabele-
cimento diferente do de formacéo, nos termos previstos no
Regulamento do Internato Médico.

4- As reafectacdes a que se referem os nimeros anteriores
sdo autorizadas, nos termos do Regulamento do Internato
Meédico, por deliberagdo fundamentada da ACSS, das Admi-
nistracGes Regionais de Salde ou das Regides Auténomas e
comunicadas a Ordem dos Médicos.

Artigo 20.°

Suspensao do internato

1- A frequéncia do internato médico pode ser, excecional-
mente, suspensa por motivos de interesse publico ou de re-
conhecido mérito.

2- A frequéncia do internato médico pode ainda ser, ex-
cecionalmente, suspensa para frequéncia de programas de
doutoramento em investigacdo médica, de acordo com o re-
gulamento dos internos doutorandos aprovado por portaria
dos membros do governo responsaveis pela area da educacédo
e da salde, mediante autorizagdo da respetiva ARS ou Re-
gido Autdnoma e parecer do CCIM e ouvida a Ordem dos
Médicos.

3- Ao médico que ndo compareca apos o término do perio-
do de suspensdo do internato médico aplica-se o disposto no
nimero 3 do artigo 12.° e no nimero 2 do artigo 30.°

SECCAO I
Regime e condigdes de trabalho

Artigo 21.°

Regime de trabalho

1- Os médicos internos estao sujeitos a um periodo normal
de trabalho de 40 horas semanais.

2- Os horérios dos internos sdo estabelecidos e programa-
dos de acordo com o regime de trabalho da carreira especial
médica, devendo a prestacdo de trabalho em servico de ur-
géncia ser compativel com as atividades dos respetivos pro-
gramas de formacao.

3- Aos médicos que frequentam o internato médico aplica-
se, com as excecdes previstas no presente diploma ou no Re-
gulamento do Internato Médico, o regime de férias, faltas e
licencas, com ou sem perda de remuneragdo, em vigor para a
carreira especial médica.

4- Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as férias
dos médicos internos devem ser marcadas de harmonia com
a programacdo dos estagios, de forma a ndo prejudicar a sua
frequéncia, avaliacéo e concluséo.
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Artigo 22.°

Licencas sem perda de remuneragéo

1- O 6rgdo maximo do estabelecimento de formacéao pode
conceder licengas sem perda de remuneracdo a médicos in-
ternos, nos termos previstos no Regulamento do Internato
Médico, para a participacdo em atividades de formacdo con-
sideradas relevantes para o programa de formacéao do inter-
nato médico, a pedido do interessado, mediante parecer do
orientador de formacédo e da dire¢do do internato medico e,
nos casos em que a licenca seja superior a 30 dias, ouvida a
Ordem dos Médicos.

2- O gozo das licencas ndo pode implicar a redugéo da du-
racdo do programa formativo.

Artigo 23.°

Remuneracao

O regime remuneratorio dos médicos internos consta de
decreto regulamentar.

Artigo 24.°

Suplementos

Em matéria de suplementos remuneratérios com funda-
mento legal em trabalho extraordinario, noturno, em dias
de descanso semanal ou feriados, os médicos internos estdo
abrangidos pelo regime aplicavel a carreira especial médica.

Artigo 25.°

Mudanca de area de especializagdo

1- Os médicos internos que pretendam mudar de area de
especializacdo tém de se candidatar a novo procedimento
concursal de acordo com as regras previstas no Regulamento
do Internato Médico, ndo podendo ocupar mais do que 5 %
do total de vagas postas a concurso.

2- Os médicos internos s6 se podem candidatar a novo
procedimento concursal para mudanca de &rea de especiali-
zacdo até a conclusdo do programa formativo de metade do
internato médico, apenas sendo permitidas duas mudancas
de especialidade.

3- No caso de mudanga de area de especializacdo os inter-
nos podem requerer, se adequado, a equivaléncia da forma-
¢éo obtida anteriormente, sendo colocados, caso a equiva-
Iéncia seja concedida nos termos previstos no Regulamento
do Internato Médico, no periodo formativo correspondente.

4- A titulo excecional, os médicos internos que, por mo-
tivos medicamente comprovados, estejam incapacitados de
continuar a frequentar o internato médico em determinada
area de especializacdo, podem mudar de &rea de especiali-
zacdo, nos termos previstos no Regulamento do Internato
Meédico.

5- Apds a concluséo do internato médico numa &rea pro-
fissional de especializagdo, o médico pode candidatar-se a
uma segunda area de especializagdo, nos moldes definidos
no nimero 1 do presente artigo.

6- A aceitacdo de uma segunda area de especializagio es-
gota a faculdade prevista no nimero anterior.

CAPITULO V
Investigacdo no ambito do internato médico

Artigo 26.°

Investigagdo médica
Os médicos internos podem ter acesso a programas de
investigacdo medica, incluindo os integrados em programas
de doutoramento, em termos a definir no regulamento do in-
ternato.

CAPITULO VI
Avaliagao dos médicos internos

Artigo 27.°

Natureza da avaliacao

1- A avaliacdo do aproveitamento no internato médico
compreende uma avaliacdo continua, realizada ao longo de
todo o internato, ¢ uma avaliagao final.

2- O sistema de avaliacdo é estabelecido no Regulamento
do Internato Médico.

Artigo 28.°

Aprovacio final e titulos de formacio

1- A aprovagao final no internato médico confere o grau de
qualificacdo de médico especialista na correspondente area
de especializag&o.

2- A obtencao do grau a que se refere o nimero anterior é
comprovada por diploma emitido pela ACSS, I.P., e reconhe-
cido pela Ordem dos Médicos no correspondente processo
de titulag@o profissional tnico.

3- O titulo de especialista conferido pela Ordem dos Mé-
dicos considera-se equivalente ao grau de especialista para
efeitos de ingresso na carreira médica.

Artigo 29.°

Falta de aproveitamento, repeticGes e compensacgéo de faltas

1- No caso de falta de aproveitamento em estagio ou parte
do programa sujeito a avaliacdo continua, o periodo de for-
macdo ndo avaliado deve ser repetido ou compensado, nos
termos do Regulamento do Internato Médico.

2- As faltas por motivos considerados justificados nos
termos da Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Publicas, de-
vidamente comprovadas perante a coordenacdo ou dire¢ao
do internato médico, devem ser compensadas nos termos do
Regulamento do Internato Médico.

Aurtigo 30.°

Causas especificas da cessa¢iio do vinculo

1- A falta de aproveitamento nas avaliacdes previstas no
namero 1 do artigo 28.°, apds as repeticdes e compensacdes
admitidas, nos termos do Regulamento do Internato Médico,
determina a cessacao do contrato a termo resolutivo incerto
ou da comissdo de servico e a consequente desvinculacdo do
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médico interno.

2- Ando realizacéo dos periodos de compensagao e da ava-
liacdo final, nas datas estabelecidas para o efeito, determina
a cessacdo do contrato de trabalho a termo resolutivo incerto
ou da comissdo de servigo, salvo se justificada pelos motivos
a que se refere 0 nimero 2 do artigo anterior, devidamente
comprovados perante o respetivo juri e por este aceites.

3- Sem prejuizo do disposto no artigo 29.° do presente
diploma, cessam o contrato a termo resolutivo incerto ou a
comissdo de servico, com a consequente desvinculagdo do
médico interno, sempre que, a contar da data do inicio do in-
ternato médico, e incluindo os periodos de suspenséo do vin-
culo, tenha decorrido um periodo superior ao previsto para a
durag@o do programa de formagao especifica correspondente
a area de formacéo especializada frequentada, acrescido de
mais 50 %.

4- O periodo de suspensdo referido no nimero anterior nao
abrange as situagdes decorrentes do reconhecimento de inte-
resse publico, bem como da atribuicdo do estatuto de interno
doutorando, e ainda no &mbito da prote¢do da parentalidade.

CAPITULO VII
Intercambio internacional

Artigo 31.°

Intercambios de formagédo com Estados-Membros da CPLP

1- Podem ser estabelecidos intercAmbios com Estados-
-Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) para a frequéncia, pelos médicos internos, de esta-
gios ou periodos de estagios nos paises que integram aquela
comunidade.

2- A autorizacdo e regime de frequéncia dos estagios pre-
vistos no numero anterior realiza-se nos termos a definir por
portaria do membro do Governo responsavel pela area da
salde, ouvida a Ordem dos Médicos.

CAPITULO VIII
Sistema de gestéo do internato médico

Artigo 32.°

Ambito e coordenagéo

1- O processo de planeamento, gestdo, acompanhamento e
avaliacdo do internato médico € apoiado hum sistema infor-
matizado de &mbito nacional.

2- O sistema referido no nimero anterior é desenvolvido
sob a coordenacdo da ACSS, I.P., e operacionalizado atra-
vés da Servicos Partilhados do Ministério da Salde, EPE,
e comunicado a Ordem dos Médicos para que seja possivel
acompanhar, monitorizar e avaliar a qualidade da formagédo
durante o internato médico.

CAPITULO IX

Financiamento do internato médico

Aurtigo 33.°

Financiamento

1- O regime de financiamento do internato médico no am-
bito dos servicos e estabelecimentos do Servigo Nacional de
Saude tera por base o regime de financiamento aplicavel aos
servicos e estabelecimentos do Servico Nacional e seré apro-
vado por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da Salde.

2- O diploma previsto no nimero anterior devera, igual-
mente, prever condi¢des a aplicar a realizacdo do internato
médico nas unidades de saude integrantes dos setores social
e privado.

CAPITULO X
Disposicdes finais e transitérias

Artigo 34.°

Regulamentacao

A regulamentacéo prevista no presente diploma é publi-
cada no prazo de 90 dias.

Artigo 35.°

Disposicao transitoria

1- Os médicos internos que, a data da entrada em vigor do
presente diploma, se encontrem a frequentar a fase de espe-
cializacdo transitam para o ano respetivo.

2- O acesso ao internato dos médicos das Forcas Armadas
previsto nos termos do nimero 10 do artigo 12.° do Decreto-
-Lei n.° 203/2004, de 18 de agosto, com a redacdo dada pelo
Decreto-Lei n.° 45/2009, abrange apenas os militares estu-
dantes que, a data de entrada em vigor do presente decreto-
lei, se encontrem em formacéo, para efeitos de obtencédo do
mestrado integrado em medicina e que venham a pertencer
aos quadros permanentes das forcas armadas.

3- O Ano Comum previsto no Decreto-Lei n.° 203/2004,
de 20 de agosto, tem natureza transitdria e o seu término de-
vera ocorrer no prazo de 3 anos, apds a entrada em vigor
do presente diploma, tendo em consideracdo a profissionali-
zacdo introduzida no Gltimo ano do mestrado Integrado em
Medicina, de acordo com uma avaliagdo a efetuar por um
grupo de trabalho a constituir para o efeito pelo membro do
Governo responsavel pela area da Salde, que envolva o Mi-
nistério da Saude, o Conselho Nacional do Internato Médico,
Ordem dos Médicos e as Faculdades de Medicina.

4- Com vista a realizacdo da primeira edicdo da PNAS sera
criada, por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da Salde, uma comissao que devera, no prazo de
90 dias a contar da data da sua criacdo, elaborar a proposta de
modelo da PNAS bem como apresentar proposta dos termos
e condicBes em que a mesma se deve realizar.

5- Sem prejuizo do disposto no artigo 15.°, as regras de
ordenacdo dos candidatos ali previstas entram em vigor na
mesma data em que, pela primeira vez, se venha a realizar
PNAS.
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6- Para os efeitos previstos no ndmero 5 do artigo 3.%, 0
exercicio auténomo da medicina, enquanto este se mantiver,
é reconhecido apds a conclusédo do Ano Comum.

Artigo 36.°

Norma revogatéria

1- E revogado o Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de agos-
to.

2- Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em maté-
ria remuneratoria, e até a publicacdo do decreto regulamen-
tar previsto no artigo 23.° do presente diploma, mantém-se o
regime remuneratorio definido no artigo 20.° do Decreto-Lei
n.° 203/2004, de 18 de agosto.

Artigo 37.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no primeiro dia Gtil
seguinte ao da sua publicacéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de ... - ...
Promulgado em (dia) de (més) de (ano).

Projeto de portaria

Preambulo

Pelo Decreto-Lei n.° .../2015, de ... de ..., procedeu-se
a revisdo do regime juridico que regula a formacdo médica
especializada, remetendo-se para regulamentacao especifica
a definicdo das competéncias dos varios 6rgaos ou estruturas
que participam na preparacao e execucdo dos procedimen-
tos concursais para acesso ao internato médico, da execucao
dos programas do internato médico, na sua avaliacdo, quer
continua, quer final, bem como a atribui¢do do grau de es-
pecialista.

A presente portaria aprova, assim, 0 novo Regulamento
do Internato Médico, o qual foi desenvolvido visando ga-
rantir uma maior simplificacdo de procedimentos no ambito
da formacdo médica po6s-graduada, sendo disso exemplo a
tramitacdo relativa a pedidos de suspensfes e reafectaces
de local de formacdo, designadamente, a respetiva deciséo
final que transita para as Administragdes Regionais de Saude
e organismos das Regifes Autbnomas, que passam a acom-
panhar os percursos formativos dos médicos internos.

As Comissdes Regionais do Internato Médico passam,
igualmente, a autorizar a realizacéo de estagios no estrangei-
ro e respetivas equivaléncias, bem como a comparéncia de
internos em épocas distintas de avaliacdo final e, consequen-
temente, a contribuir para uma maior celeridade das respos-
tas junto dos interessados.

O presente regulamento clarifica e antecipa prazos de
execucdo de alguns dos procedimentos do internato médico,
dada a previsdo de respetiva informatizacéo.

Destacam-se, ainda, outras alteracfes como as referentes
as regras de constituicdo e renovacao de 6rgdos do internato
médico, que visam garantir uma maior abrangéncia na par-
ticipacdo de médicos especialistas no ambito das atividades

10

do internato médico.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho, e foi ouvida a Ordem dos Mé-
dicos.

Assim:

Em cumprimento do nimero 1 do artigo 38.° do Decreto-
-Lein.° (...)/2015, de (...) de (...) , manda o Governo, pelo
Ministro da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

E aprovado o Regulamento do Internato Médico, anexo a
esta portaria e da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

Norma revogatéria
Sem prejuizo do disposto no artigo 77.° do regulamento
anexo a presente portaria, € revogada a Portaria n.° 251/2011,
de 24 de Junho.

Artigo 3.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no primeiro dia dtil do
més seguinte ao da sua publicagéo.

O Ministro da Salde, Paulo José de Ribeiro Moita de
Macedo, em ... de ... de 2015.

Regulamento do Internato Médico

CAPITULO |
Principios gerais

Artigo 1.°

Regime do Internato Médico

1- O internato médico rege-se pelo disposto no Decreto-
Lei n.°.../2015, de ... de ..., adiante designado de Regime do
Internato Médico, e pelo disposto no presente regulamento.

2- O internato médico de medicina legal rege-se pelo dis-
posto no Regime do Internato Médico e pelo presente regu-
lamento com as especificidades constantes de regulamento
proprio.

3- As especialidades médicas abrangidas pelo Regime do
Internato Médico constam do anexo | deste regulamento.

Artigo 2.°

Conceitos

1- Para efeitos do disposto no presente regulamento, os
estabelecimentos de colocagdo para formagdo médica séo
classificados nos termos seguintes:

a) Instituicdo de saide - hospital ou centro hospitalar,
agrupamento de centros de salde, unidade local de salde;
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b) Departamento hospitalar - estrutura hospitalar resultan-
te da aglutinacdo de varios servigos relevante para as espe-
cialidades desenvolvidas em ambiente hospitalar;

c) Servico hospitalar - estrutura hospitalar que pode ser
subdividida em varias unidades funcionais, relevante para as
especialidades desenvolvidas em ambiente hospitalar;

d) Unidade de satde familiar e unidade de cuidados de
salide personalizados - estrutura funcional de um agrupa-
mento de centros de salide ou de uma unidade local de satde
relevante para a especialidade de medicina geral e familiar;

e) Unidade de salde publica - estrutura funcional de um
agrupamento de centros de satde ou de uma unidade local de
salde relevante para a especialidade de salde publica;

f) Delegacéo e gabinete médico-legal - subdivisGes terri-
toriais e funcionais do Instituto Nacional de Medicina Legal,
relevante para a especialidade de medicina legal.

2- Para efeitos do disposto no presente regulamento, a for-
macdo médica especializada corresponde a um periodo de
formagdo tedrico-pratica que habilita o profissional médico
ao exercicio diferenciado de uma especialidade.

3- Para efeitos do disposto no presente regulamento, clas-
sifica-se a formacdo do internato médico do seguinte modo:

a) Estagio - periodo de formacao, medido em meses, re-
lativo a uma area de aprendizagem durante a formacdo es-
pecifica;

b) Periodo de estagio - periodo de tempo, medido em me-
ses, em que, por imperativo de avaliacdo, se subdividem os
estagios da formagdo especifica com duracdo superior a 12
meses;

c) Area de formagéo - agregacéo de contetidos de forma-
cao, que integram varios estagios formativos, tendo em conta
a conexdo e a coesdo formativa do seu conteudo.

4- Formagdo externa - periodo de formagao realizado no
estrangeiro (estagio ou conjunto de estagios).

CAPITULO Il

Responsabilidade pela formacao médica

SECCAO |
Organizacao do internato médico

Artigo 3.°

Coordenagéo global do internato médico

1- Compete a Administracdo Central do Sistema de Salde,
I.P., doravante designada por ACSS, I.P., nos termos da sua
lei organica e respetivos estatutos, a gestdo e a coordenacao
geral do internato médico, sem prejuizo da colaboragdo de
outros Orgdos ou servigos, no ambito de competéncias es-
pecificas.

2- AACSS, I.P. exerce as suas fungdes com a colaboragao
do Conselho Nacional do Internato Médico, adiante designa-
do por CNIM, bem como das estruturas regionais previstas
no Decreto-Lei n. © .../2015, de ... de ... e, ainda, das Ad-
ministracOes Regionais de Saude, das Regides Auténomas e
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das unidades de salde das areas de cuidados de satde prima-
rios e hospitalares.

Artigo 4.°

Relacodes entre a ACSS e 0 CNIM

1- AACSS, I.P, retne, trimestralmente, com o0 CNIM para
analise conjunta de atividades relativas ao internato médico.

2- De todas as reuni@es é lavrada ata com mengdao dos fac-
tos relevantes identificados e dos pontos da agenda para se-
guimento posterior.

3- AACSS, I.P. e 0 CNIM elaboram, em conjunto, rela-
torio sintese das atividades prosseguidas e da avaliacdo do
funcionamento e desenvolvimento do internato médico, re-
alizado no ano anterior, 0 qual é remetido ao membro do
Governo responsavel pela area da satde até ao final do 1.°
trimestre de cada ano.

SECCAO I
Conselho Nacional do Internato Médico

Artigo 5.°

Natureza e composigéo do Conselho Nacional do Internato Médico

1- O CNIM é um 6érgéo técnico de consulta do Ministé-
rio da Saude, que funciona junto da ACSS, I.P., cabendo-lhe
colaborar na coordenacdo do internato médico no ambito de
orientacdo global que cabe a ACSS, I.P.

2- O CNIM é composto pelos seguintes membros:

a) Presidentes das Comissdes Regionais do Internato Mé-
dico do territorio continental e das RegiGes Auténomas dos
Acores e da Madeira; (7)

b) Representante nacional da especialidade de medicina
geral e familiar; (1)

¢) Representante nacional da especialidade de salde pu-
blica; (1)

d) Representante da especialidade de medicina do traba-
Iho; (1)

e) Coordenador nacional da especialidade de medicina le-
gal, a indicar pelo Instituto Nacional de Medicina Legal; (1)

f) Dois representantes da Ordem dos Médicos; (2)

g) Trés especialistas médicos de reconhecido mérito na
area da formacdo médica a designar pelo conselho diretivo
da ACSS, I.P.

3- Os membros previstos nas alineas b), ¢) e d) sdo eleitos
em plenario do CNIM e nomeados pela ACSS,I.P.

4- O CNIM ¢ presidido por um dos seus membros a no-
mear pelo conselho diretivo da ACSS, I.P., ouvido o CNIM.

5- A constituicdo nominal do CNIM, em nimero maximo
de 16 elementos, é homologada por despacho do membro do
Governo responsavel pela area da salde, terminando todos
0s mandatos dos seus membros com o termo do mandato do
presidente, sem prejuizo da sua renovagao.

6- A renovacdo da constituicdo nominal do CNIM deve
ocorrer a cada 3 anos e abranger, no minimo, um terco dos
seus elementos.

7- O CNIM aprova o seu regulamento interno.
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Artigo 6.°

Funcionamento do Conselho Nacional do Internato Médico

1- O CNIM relne as instalagdes da ACSS, I.P., sem preju-
izo destas podem realizar-se noutros locais sempre que se tal
mostre conveniente, por indicacdo do seu presidente.

2- O CNIM relne, pelo menos, uma vez por més.

3- O CNIM pode reunir extraordinariamente sempre que
convocado pelo seu presidente ou por solicita¢cdo do conse-
Iho diretivo da ACSS, I.P.

4- O CNIM pode deliberar constituir comissdes ou grupos
de trabalho, permanentes ou eventuais, para estudo e anélise
de assuntos especificos ou agiliza¢ao de procedimentos.

5- Nas reuni6es do CNIM, bem como nas comissdes ou
grupos de trabalho referidos no numero anterior, podem par-
ticipar outros profissionais ou entidades a convite do seu pre-
sidente ou mediante solicitagdo a este dirigida.

6- A ACSS, |.P., proporciona ao CNIM a logistica e o
apoio administrativo, informatico e juridico necessario a um
eficiente desempenho das suas fungdes.

Artigo 7.°

Competéncias do Conselho Nacional do Internato Médico

Ao CNIM compete, nomeadamente:

a) Emitir parecer relativamente a propostas que venham a
ser efetuadas sobre o internato médico;

b) Emitir parecer sobre propostas de criacdo ou de revisdo
dos programas de formagdo do internato médico, tendo em
vista a sua aprovacao pelo membro do Governo responsavel
pela area da saude;

¢) Emitir parecer sobre a aplicagdo e eficacia dos progra-
mas de formacao, propondo, junto da Ordem dos Médicos,
quando necessario, alteragdes aos mesmos;

d) Emitir parecer sobre propostas da Ordem dos Médicos
de defini¢do ou revisdo dos critérios a que deve obedecer
a determinacdo de idoneidade e capacidade formativa das
instituicdes, servicos e unidades de salde para a realizacao
do internato médico, com vista a sua sujeicao a aprovacao
ministerial;

e) Apresentar propostas de harmonizacao dos critérios re-
feridos no niimero anterior, nas matérias em que tal se afigu-
re pertinente;

f) Elaborar, em caso de auséncia de parecer da Ordem dos
Médicos, proposta de definigdo de critérios de idoneidade,
a submeter a ACSS, I.P. que propde a sua aprovacdo pelo
membro do Governo responsavel pela area da salde;

g) Emitir parecer sobre propostas de atribuicdo, reviséo ou
perda de idoneidade e fixagao de capacidades formativas dos
servigos e estabelecimentos de salde e remeté-lo a ACSS,
I.P. para elaborar proposta de lista de servicos e estabeleci-
mentos reconhecidos como idoneos, a submeter ao membro
do Governo responsavel pela area da Saude;

h) Emitir parecer sobre proposta da Ordem dos Médicos
de capacidades formativas por especialidade, tendo em vista
a sua submissdo, pela ACSS, I.P. a aprovacdo do membro do
Governo responsavel pela area da salde;

i) Intervir na avaliagdo final do internato médico, nos ter-
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mos previstos no presente regulamento;

j) Autorizar, nos termos previstos no presente regulamen-
to, a comparéncia dos internos noutra época de avaliagao fi-
nal, quando justificada a falta de comparéncia na respetiva
época;

k) Emitir parecer sobre estudos relativos a formacdo mé-
dica;

I) Propor, em articulagdo com a Ordem dos Médicos, um
conjunto de diretrizes para enquadramento da atividade de
orientador da formacdo médica;

m) Elaborar conjuntamente com a ACSS, I.P. o plano anual
de atividades em matéria de internato médico;

n) Propor ao conselho diretivo da ACSS, I.P., o que julgar
conveniente em matérias relacionadas com o internato mé-
dico.

SECCAOQ Il
Comissdes regionais do internato médico

Artigo 8.°

Composicao das comissdes regionais do internato médico

1- As comissdes regionais do internato médico, adiante
designadas por CRIM, sdo em nimero de 7, sendo integra-
das por:

a) Diretores de internato médico de organismos da sua
zona de influéncia, com interven¢do em areas hospitalares,
medicina geral e familiar, saide publica, medicina legal e
medicina do trabalho;

b) Um elemento indicado pela Ordem dos Médicos, de-
vendo 0 mesmo ser um médico interno.

2- Cada CRIM é constituida no maximo por 12 elementos,
tendo em conta a dimensao e especificidade da sua area de
influéncia.

3- A constituicdo e alteracdo das CRIM é homologada
pelo conselho diretivo da respetiva Administracdo Regional
de Salde, doravante designada ARS ou Regido Auténoma,
adiante designada RA.

4- Os elementos das CRIM néo podem integrar o CNIM,
com excec¢do do seu presidente e dos representantes nacio-
nais de medicina geral e familiar e de salde publica, sem
prejuizo de poderem intervir nos termos do ndmero 5 do ar-
tigo 7.°

5- A composicao das CRIM é publicitada pela ACSS, I.P.,
no seu site, apds a sua homologacao.

Artigo 9.°

Funcionamento das comissoes regionais do internato médico

1- A CRIM ¢ presidida por um dos seus membraos, eleito
de entre eles e nomeado pelo conselho diretivo da respetiva
ARS ou RA, por um periodo de trés anos, renovavel.

2- A CRIM relne, pelo menos, quinzenalmente, junto da
respetiva ARS ou organismo da Regido Auténoma.

3- Nas reunides da CRIM podem participar outros profis-
sionais ou entidades a convite do seu presidente ou mediante
solicitacdo a este dirigida.
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4- A CRIM funciona com apoio administrativo a garantir
pela respetiva ARS ou por organismo da Regido Auténoma.

Artigo 10.°

Competéncias das comissdes regionais do internato médico

As CRIM exercem fungbes de natureza predominante-
mente técnica e gestionaria, competindo-lhes, na sua éarea
geografica de intervengdo, nomeadamente:

a) Solicitar, anualmente, as dire¢des do internato médico,
0 preenchimento dos questionarios de caraterizacdo de ido-
neidade e capacidade formativa dos servigos e unidades dos
organismos da sua area geografica de influéncia;

b) Acompanhar o processo referido na alinea anterior,
prestando os esclarecimentos necessarios sempre que solici-
tados pelas dire¢des do internato médico;

c) Submeter a Ordem dos Médicos os pedidos de idonei-
dade e capacidade formativas dos organismos da respetiva
area de influéncia;

d) Emitir parecer sobre os pedidos de reafetacdo que ocor-
ram entre instituicdes, servicos ou unidades de salde da
mesma regiéo, para posterior envio ao conselho diretivo da
respetiva ARS, para decisdo;

e) Remeter a ACSS, I.P., devidamente informado, o pedido
de reafetacdo de organismo de formacdo, quando envolvida
ARS distinta, nos termos do presente regulamento, atribuin-
do primazia aos casos de reafectacdo por perda de idonei-
dade formativa de servico, unidade ou instituicdo de salde;

f) Emitir parecer sobre os pedidos de suspenséo de inter-
nato, remetendo-os ao conselho diretivo da ARS respetiva,
para decisao;

g) Autorizar pedidos de realizacéo de estagio no estrangei-
ro e de equivaléncias a estagios;

h) Autorizar a repeticdo ou compensacao de estagios sem
aproveitamento, nos termos e nos limites do previsto neste
regulamento;

i) Proceder a colocacdo dos médicos internos em estagios
de caracter suplementar, previstos nos programas do inter-
nato médico;

j) Prestar apoio as dire¢des de internato médico das insti-
tuicdes e das unidades de satde da sua zona;

k) Remeter a ACSS, I.P., com parecer das dire¢des do in-
ternato médico, propostas de desvinculagdo dos médicos in-
ternos;

I) Prestar apoio aos juris de avaliagdo final, constituidos
em organismos de salde da respetiva area de intervencao;

m) Reportar, em tempo Util, a ACSS, I.P., ARS ou Regiédo
Auténoma ocorréncias relacionadas com o respetivo ambito
de intervencéo;

n) Emitir parecer sobre os assuntos que Ihe sejam submeti-
dos pelo CNIM ou pela ACSS, I.P., bem como ARS e RA da
respetiva area de intervencao.

0) Apresentar ao CNIM propostas conducentes a uma
maior eficiéncia do internato;

p) Contribuir para a manutencdo do sistema de gestdo do
percurso do médico interno;

g) Submeter ao CNIM os assuntos que ndo se enquadrem
com clareza ou precisdo nos normativos que regem o inter-
nato médico.
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Artigo 11.°

Comissdes regionais nas Regides Autonomas

As comissBes regionais do internato médico das Regi-
des Auténomas dos Acores e da Madeira tém competéncias
idénticas as das comissdes regionais do continente e funcio-
nam de acordo com as determinagdes especificas dos respec-
tivos Governos Regionais.

SECCAO IV
Direcdes do internato médico (DIM)

Artigo 12.°

Funcionamento das direcdes do internato médico

1- As dire¢Bes do internato médico funcionam em cada
uma das instituices de salde onde se realizem internatos
médicos.

2- Os diretores de internato médico podem ser coadjuva-
dos, sempre que necessario, por um a trés médicos, de acor-
do com a dimensé&o da estrutura formativa, as especialidades
a acompanhar e o nimero de médicos internos.

3- Os diretores de internato médico sdo designados, por
um periodo de trés anos, renovavel, de entre médicos com a
respetiva especialidade com reconhecida competéncia e ex-
periéncia na formacao de médicos internos, por indicagdo
dos dirigentes maximos dos organismos de formagé&o.

Artigo 13.°

Coordenagdes do internato médico das especialidades de medicina

geral e familiar, de satde publica e de medicina legal

1- Nos internatos médicos de medicina geral e familiar,
de salde publica e medicina legal, as funcdes de direcdo do
internato médico competem a coordenacdo de internato ou
de Regido Auténoma, sem prejuizo do disposto nos nimeros
seguintes.

2- Os coordenadores das especialidades de medicina geral
e familiar e de salde publica sdo nomeados, por um perio-
do de trés anos renovavel, de entre médicos com a respetiva
especialidade com reconhecida competéncia e experiéncia
na formacao de médicos internos, por despacho do conselho
diretivo da ARS respetiva.

3- As ARS nomeiam os diretores do internato médico de
medicina geral e familiar e de satde publica por proposta dos
respetivos coordenadores e com a concordancia da comisséo
regional do internato respetiva, quando o nimero de médicos
internos ou condigdes especiais o justifiquem.

4- Cabe aos servicos regionais das Regides Autbnomas no-
mear os respetivos coordenadores dos internatos médicos de
medicina geral e familiar e de salide publica em observancia
com o disposto nos nimeros anteriores.

5- No internato de medicina legal cabe ao Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal nomear o coordenador nacional e 0s
coordenadores das delegacBes do Norte, do Centro e do Sul
do internato médico de medicina legal, sob proposta dos res-
petivos diretores.
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Artigo 14.°

Competéncias das diregdes e das coordenacdes do internato médico

As direcBes e coordenacdes do internato médico assu-
mem funcdes de natureza eminentemente operacional, com-
petindo-lhes:

a) Garantir, em articulagdo com outros 6rgaos do internato
médico, ARS e RA, sempre que necessario, a aplicacdo dos
programas de formacéo do internato médico, designadamen-
te no que se refere a sequéncia, locais de formag&o e datas de
realizacdo dos estagios;

b) Promover e zelar pela sequéncia e correta articulagédo
entre 0s varios estagios do internato medico, particularmente
dos que sejam efetuados fora do servigo ou unidade de satde
onde o médico interno se encontra colocado;

¢) Remeter a Ordem dos Médicos, devidamente informa-
dos e solicitando parecer técnico, os pedidos de equivaléncia
e frequéncia de estagios no estrangeiro;

d) Aprovar, no inicio da formagdo, o cronograma do in-
ternato médico, assim como as alteracdes que venham a ser
sugeridas sobre 0 mesmo, de acordo com proposta funda-
mentada do orientador de formacéo, ouvida a respetiva hie-
rarquia de servico, sempre que necessario;

e) Orientar e acompanhar o desenvolvimento geral do
internato médico e a avaliagdo dos médicos internos, em
estreita colaboracdo com os diretores ou responsaveis dos
servicos ou unidades de salde e orientadores de formacao;

f) Verificar a adequagdo das condi¢des de formagao, co-
municando a coordenagdo regional de internato e a ACSS,
I.P., qualquer alteracdo que possa implicar perda de idonei-
dade da instituicdo, servico ou unidade de salde;

g) Organizar, através de registos informéticos, os elemen-
tos do processo individual dos médicos internos relevantes
para o internato;

h) Assegurar o preenchimento dos questionarios e outros
suportes online, com a informacéo relativa a idoneidade e
capacidade formativa das instituices, servigos ou unidades
de salde;

i) Orientar a distribuicdo dos médicos internos pelas dife-
rentes instituicBes, servicos e unidades de saude de acordo
com a respetiva capacidade formativa;

J) Assegurar os processos de avaliacdo continua e garantir
a permanente atualizacdo do registo da avaliacdo no proces-
so individual dos médicos internos;

k) Designar os orientadores de formagao das especialida-
des médicas, exceto da medicina legal cuja competéncia é do
Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P;

I) Designar os responsaveis de estagio;

m) Substituir os orientadores de formagao ou responsaveis
de estagio, sempre que tal substituicdo contribua, de forma
objetiva, para um melhor cumprimento dos objetivos do pro-
grama de formacéo;

n) Pronunciar-se sobre os assuntos relativos a formagdo
sempre que solicitados pela CRIM, pelo CNIM, pelos 6rgaos
de gestdo dos respetivos servicos, instituicdes e unidades de
salide ou pela ACSS, I.P;

0) Colaborar no processo de avalia¢do final de internato
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quando realizado na sua instituicdo, garantindo a inscri¢do
dos candidatos a avaliacdo dentro dos prazos previstos para
o efeito;

p) Informar a ACSS, I.P. sobre a ndo comparéncia dos
médicos nas instituicBes, servicos e unidades de sadde, na
sequéncia da publicagdo da lista final de médicos colocados
no internato médico;

q) Informar as respetivas ARS e as RA sempre que se ve-
rifique a situagdo prevista no niumero 6 do artigo 58.° do pre-
sente regulamento;

r) Informar os pedidos de suspensdo de internato, reme-
tendo-os a CRIM respetiva para parecer;

s) Informar os pedidos de reafectacdo que ocorram entre
instituicdes, servigos ou unidades de sadde da mesma ou dis-
tinta ARS, para posterior envio a CRIM para, respetivamen-
te, decisdo ou parecer;

t) Informar os pedidos de realizacdo de estagios no estran-
geiro, remetendo-os a CRIM respetiva para autorizacéo;

u) Garantir a aplicacdo das orientacdes emanadas pela
CRIM e CNIM,;

v) Contribuir para a manutencéo do sistema de gestdo do
percurso do médico interno.

SECCAOV
Orientacao e planeamento da formacao

Artigo 15.°

Orientadores de formagé&o e responsaveis de estagio

1- A orientacdo direta e permanente dos médicos internos
ao longo do internato € feita por orientadores de formacéo.

2- Nos estagios que decorram em instituicdo, servigo ou
unidade diferentes do de colocagdo, os médicos internos
tém, nesses locais de formagdo, um responsavel de estagio
a quem compete, em articulagdo com o orientador de forma-
cdo, exercer as funcdes a este cometidas.

3- O orientador de formacdo é um médico do servigo ou
unidade, habilitado com, pelo menos, o grau de especialista
da respetiva especialidade, a designar pela direcéo do inter-
nato, sob proposta do diretor ou responsavel pelo servico
envolvidas.

4- Os responsaveis de estagio séo designados pela direcao
do internato médico, sob proposta do diretor ou responsavel
pelo servico ou unidade de saide onde se realiza o estégio.

5- Na designacéo dos orientadores de formag&o ou respon-
saveis de estagio a regra é a de um médico interno por orien-
tador, podendo este nimero ser aumentado até trés médicos
internos por orientador, desde que os médicos internos se
encontrem em diferentes anos de formacéo.

6- A designacdo do orientador de formacéo deve ter em
conta, preferencialmente, a duragdo do programa de forma-
cdo e a duracdo do contrato de trabalho do orientador quando
este seja celebrado a termo.

7- Aos orientadores de formagao e responsaveis de estagio
é facultado o tempo necessario, a assegurar pela hierarquia
interna, para o desempenho das fun¢des de formador.
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Artigo 16.°

Competéncias do orientador de formacéo

Ao orientador de formacdo compete:

a) Acompanhar a execucdo do programa da formacao de
cada médico interno, e propor a calendarizacéo das respeti-
vas atividades, de acordo com as orientacdes da direcéo cli-
nica interna e respetivo diretor do internato médico;

b) Proceder a orientacdo personalizada e permanente da
formacéo e a integracdo do interno nas equipas de trabalho
das atividades de prestacdo de cuidados, de investigacdo e
formacdo, de acordo com o estabelecido no respetivo pro-
grama de formacéo;

¢) Aplicar os instrumentos disponiveis para efeitos de ava-
liacdo continua do internato médico;

d) Reportar, em tempo util e de forma fundamentada, ao
respetivo diretor do internato médico ocorréncias que exijam
a intervencgdo daquele;

e) Proceder ao acompanhamento dos programas de for-
magdo médica com respeito pelas orientagdes definidas pelo
CNIM;

f) Participar em atividades formativas que visem a sua
preparacéo no dominio da formacdo médica.

SECCAO VI
Normas comuns aos 6rgédos do internato médico

Artigo 17.°

Dispensa de fun¢des

Aos membros dos drgédos do internato médico é assegu-
rado o tempo de servico e as condi¢des de trabalho e logis-
ticas necessarias ao desempenho eficiente das suas fungdes.

Artigo 18.°

Responsabilidade pelas remuneracdes e encargos

Para além da remuneracdo base, 0s encargos a que 0S
membros dos 6rgdos do internato médico e os orientadores
de formacdo tém direito pelo exercicio das respetivas fun-
¢des, designadamente ajudas de custo e subsidios de trans-
porte, sdo da responsabilidade das instituicBes, servicos ou
unidades de salide em que aqueles estejam inseridos.

Artigo 19.°

Apoio aos 6rgaos e responsaveis pela formagéo

Os servigos, unidades ou instituicdes de salde que sejam
local de funcionamento, permanente ou ocasional, dos 6r-
gdos do internato médico ou em que se realizem internatos
médicos devem fornecer e garantir as instalacdes e 0 apoio
logistico e administrativo necessario, bem como afetar os
recursos materiais e humanos exigidos pelas funcGes a exe-
cutar.

CAPITULO 11

Programas de formacao e investigacdo médica

15

SECCAO |
Programas de formacéo

Artigo 20.°

Estrutura e objetivos dos programas de formacao

1- Os programas de formacéo do internato médico devem
ser estruturados numa sequéncia logica de estagios, devendo
deles constar, designadamente, a seguinte informagéo:

a) Duracéo total da formacéo;

b) Sequéncia, obrigatoria e preferencial, dos estagios;

c) Caracterizacdo dos estadgios em obrigatorios e opcio-
nais;

d) Duracéo de cada estagio;

e) Local de formacdo para cada estagio;

f) Especificagdo dos conhecimentos a adquirir ao longo da
realizacdo de cada estagio;

g) Objetivos de desempenho a associar em cada estagio,
na perspectiva das competéncias que os médicos internos
devem ser capazes de mobilizar nos respetivos contextos de
pratica assistencial tutelada;

h) Avaliacdo de desempenho e de conhecimentos em cada
estagio, nomeadamente tipo e momentos da avaliacdo, para-
metros a avaliar, fatores de ponderacdo e documentos auxi-
liares da avaliagéo;

i) Critérios/orientacOes a utilizar no &mbito da avaliagdo
final do internato médico.

2- O tempo atribuido a frequéncia de estagios opcionais
néo deve ultrapassar 20 % do tempo total da formagdo espe-
cifica fixada para o programa de forma¢ao médica.

Artigo 21.°

Revisdo e publicacao dos programas

1- Os programas de formacao, para além das alteracdes e
atualizacdes que lhes sejam pontualmente introduzidas, de-
vem ser revistos, preferencialmente, de cinco em cinco anos,
nos termos do nimero 1 do artigo anterior.

2- A revisdo prevista no nimero anterior deve contribuir
para a harmonizacdo dos programas de formagdo nas maté-
rias em que tal se entenda ser recomendavel.

SECCAO I
Investigacao e internato médico

Artigo 22.°

Investigacdo médica

1- A realizacdo dos programas de investigagdo médica
integra-se no internato médico e ndo implica o aumento da
respetiva duracdo, ndo podendo pbr em causa a obtencéo e
avaliacdo dos conhecimentos e aptidGes inerentes ao exerci-
cio especializado para o qual o respetivo internato habilita.

2- Os programas de investigacdo referidos no nimero an-
terior devem integrar-se nos objetivos gerais de formacao da
respetiva especialidade e relevam para a avaliacdo do médi-
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co interno.

3- O programa de investigagdo pode constituir um estagio
especifico do programa de formagdo ou pode ser integrado
a tempo parcial numa sequéncia de estagios do programa de
formacéo.

4- As condigdes relativas a frequéncia de programas de in-
vestigacdo médica conducentes a atribuigao do grau de dou-
tor regem-se por diploma proprio.

CAPITULO 11l

Idoneidade formativa

SECCAO |
Instituicdes de formacéo, unidades e servigos idoneos

Artigo 23.°

Formagc&o em diversas instituicdes

Com a finalidade de garantir o cumprimento integral do
programa, os médicos internos podem frequentar estagios,
partes de estagio ou atividades formativas do seu internato
em instituicBes diferentes daquelas em que foram colocados,
nos termos do disposto no artigo seguinte.

Artigo 24.°

Idoneidade de servigos e de instituicoes

1- Considera-se iddneo para a realizacdo de determinado
estagio ou parte de estagio de um programa de formacéo, o
servico, departamento ou unidade que possa garantir o cum-
primento dos objetivos expressos para esse estagio e seja re-
conhecido como tal.

2- Em caso de proposta de perda de idoneidade ou capaci-
dade formativa, compete & Ordem dos Médicos apresentar,
junto dos organismos de salde visados, a respetiva funda-
mentacao, concedendo-lhes um prazo néo inferior a 60 dias,
para suprimento dos requisitos em falta.

3- Acolocacdo de um médico interno para a frequéncia do
internato médico numa instituicdo hospitalar esta condicio-
nada a existéncia, nessa instituicao, de servicos idéneos que
garantam a formacéo.

4- Para efeitos do nimero anterior, quando individualmen-
te ndo disponham de capacidade total, os estabelecimentos
devem ser agrupados por critérios de complementaridade
dos servigos médicos de que dispdem e da area geografica
que servem.

5- Para efeitos do disposto no nimero anterior, excluem-se
0s estagios opcionais e aqueles que tenham de ser cumpridos
fora do servico de colocacdo por forca do disposto no pro-
grama de formacéo.

6- Sem prejuizo do disposto no nimero 2, quando identi-
ficada a necessidade de realiza¢do de complementos de for-
macao, as instituicdes e servicos de salde articulam-se com
outras institui¢des e servigos para cumprimento do programa
de formacao dos médicos internos.
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Artigo 25.°

Processo de reconhecimento de idoneidade

1- Os servigos, departamentos, unidades e instituicOes,
mediante acompanhamento das direc@es do internato médi-
co, devem preencher, até 1 de marco de cada ano, os respeti-
vos questionarios de caracterizagdo de idoneidade e capaci-
dade formativa a disponibilizar pela ACSS, I.P. para o efeito.

2- As CRIM remetem & Ordem dos Médicos, até meados
de marco, os inquéritos de reconhecimento de idoneidade e
capacidade formativa.

3- A Ordem dos Médicos submete ao CNIM, até final de
maio, a proposta de idoneidades e capacidades formativas.

4- O CNIM remete a ACSS, L.P. até final de junho, o mapa
de idoneidades e capacidades formativas.

Artigo 26.°

Capacidade formativa

1- Entende-se por capacidade formativa total o nimero
maximo de médicos internos que um servico, departamen-
to, unidade ou instituicdo pode acolher, em simultaneo, para
formacéo.

2- Para cada local de formagao ¢ fixado o nimero maximo
de médicos internos, estruturado por ano de frequéncia.

3- AACSS, I.P. submete a aprovagdo do membro do Go-
verno responsavel pela area da sadde as capacidades forma-
tivas anuais dos servicos e estabelecimentos de salde, me-
diante proposta da Ordem dos Médicos e parecer do CNIM
e procede a sua divulgacdo no respetivo site, mantendo-se
disponivel em permanéncia.

CAPITULO V

Ingresso no internato médico

SECCAO |
DisposicOes gerais
Aurtigo 27.°

Aviso de abertura

1- O processo de ingresso no internato médico € iniciado
com a publicacdo do aviso correspondente, na 2.2 Série do
Diario da Republica, e dele devem constar:

a) Forma, prazo e local de apresentacdo das candidaturas;

b) Requisitos de admissao;

¢) Documentos que devem acompanhar o requerimento;

d) Data da realizacdo da prova nacional;

e) Indicacdo da forma e locais de divulgacdo das listas de
admissao e classificacdo e colocacao dos candidatos;

f) Procedimentos relativos ao desenvolvimento da prova
nacional de avaliacdo e seriacdo;

g) Data limite para a entrega do documento comprovativo
de que foi considerado apto na prova de comunicacdo mé-
dica;

h) Outros elementos julgados necessarios.
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2- O aviso integra ainda 0 mapa de vagas para escolhas dos
candidatos ao ingresso no internato médico.

SECCAO I
Procedimento concursal

Artigo 28.°

Candidatura e admissao ao procedimento

1- Para efeitos de ingresso devem os candidatos preencher
um requerimento em formato eletronico, a disponibilizar no
site da ACSS, I.P.

2- Os requerimentos devem ser acompanhados dos seguin-
tes documentos, que podem ser substituidos por fotocopia
simples:

a) Bilhete de identidade, cartdo de cidad&o ou, no caso de
cidadaos de paises que ndo integrem a Unido Europeia, au-
torizacdo para o exercicio de funcdes dependentes em terri-
torio portugués;

b) Certificado de licenciatura ou equiparagdo, com infor-
macao final da nota obtida, convertida a escala de 0 a 20
valores, com referéncia as milésimas;

¢) Documento comprovativo da inscricdo na Ordem dos
Médicos e emitido, no maximo, trés meses antes da data de
apresentacdo da candidatura;

d) Certificado do registo criminal, o qual pode ser substitu-
ido por declaracéo, sob compromisso de honra, de que nada
consta do seu registo criminal;

e) Documento comprovativo de que foi considerado apto
na prova de comunicagdo médica, se aplicavel;

f) Outros elementos que estejam previstos no aviso de
abertura do concurso.

Artigo 29.°

Lista de candidatos admitidos

1- A falta da documentacéo prevista no nimero 2 do arti-
go anterior, implica a admisséo condicional dos candidatos,
devendo a mesma ser suprida até a data fixada no aviso de
abertura do concurso.

2- A lista proviséria dos candidatos admitidos, admitidos
condicionalmente e excluidos é elaborada por uma comisséo
organizadora e ¢ afixada na data e locais previstos no aviso
de abertura do procedimento, no prazo maximo de 10 dias
Uteis ap0s a data limite para a apresentacdo das candidaturas,
dela cabendo reclamacéo a apresentar no prazo de cinco dias
Gteis, apos a sua divulgacéo.

3- As listas definitivas dos candidatos admitidos e exclu-
idos sdo afixadas nas datas e locais previstos no aviso de
abertura do concurso.

4- Os candidatos excluidos podem recorrer, no prazo de
cinco dias Uteis, para o conselho diretivo da ACSS, I.P.

5- Os recursos interpostos sdo decididos em cinco dias
Uteis e, sempre que lhes seja dado provimento, sdo efetuadas
as correspondentes alteracGes a lista de candidatos.
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SECCAO III
Prestacdo de provas

Artigo 30.°

Prova de comunicagdo médica

1- A prova de comunicacdo médica destinada aos candida-
tos ao internato médico, titulares de qualificacdo académica
obtida em estabelecimento de ensino superior estrangeiro, é
organizada pela Ordem dos Médicos e ocorre nos meses de
junho/julho do ano civil em que a mesma se realiza, e obede-
ce ao previsto no respetivo regulamento especifico.

2- Para efeitos do disposto no nimero anterior, € elaborado
aviso a publicar na 2.2 Série do Diario da Republica pela
ACSS, I.P.

Aurtigo 31.°

Prova nacional de avaliag&o e seriagdo (PNAS)

1- Aprova nacional de avaliacdo e seriacdo realiza-se, uma
Unica vez, no 4.° trimestre de cada ano civil.

2- Compete a ACSS, I.P. garantir todos os aspetos relacio-
nados com a confidencialidade e seguranga referentes a pro-
va nacional de avaliacdo e seriacdo, bem como as condicGes
de isencdo e igualdade em que a prova se realiza em todo o
pais.

SECCAO IV
Escolha de especialidade e estabelecimento

Artigo 32.°

Escolha de especialidade

1- O processo de escolha de especialidade € realizado de
acordo com 0 mapa de vagas divulgado para o efeito, e é
organizado em cada ARS e Regido Auténoma, com 0 apoio
da ACSS, I.P.

2- Para efeitos do disposto no nimero anterior, é divulgado
no site da ACSS, I.P. apds respetivo envio para Diario da
Republica, o mapa de vagas organizado por especialidade
e estabelecimento de salde, preferencialmente, até 10 dias
antes da realizacdo das opgdes.

SECCAOV
Colocacdo de candidatos

Artigo 33.°

Processo de colocacéo

1- A colocagao dos médicos internos decorre da ordenagdo
final dos candidatos de acordo com as classificacdes ponde-
radas obtidas no curso de medicina e classificacdes obtidas
na prova nacional de avaliacédo e seriagéo.
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2- Em caso de recurso a sorteio para efeitos de desempate
na sequéncia da aplicacdo dos critérios utilizados na ordena-
¢do dos candidatos ao internato médico, 0 mesmo é presidi-
do por elementos a designar pelo conselho diretivo da ACSS,
I.P., que elabora a respetiva ata.

3- O calendario para o exercicio do direito de escolha na
colocacdo é publicado no site da ACSS, I.P.

4- Apos a realizacdo das opgOes € publicada, no site da
ACSS, |.P,, a lista provisoria de colocados, podendo os can-
didatos dela reclamar, no prazo de cinco dias Uteis.

5- A lista de colocacgao final ¢ homologada por deliberagdo
do conselho directivo da ACSS, I.P. e publicada no respetivo
site.

6- Ao processo de colocacao relativo a frequéncia de esta-
gios suplementares previstos nos respetivos programas de es-
pecializacdo sao aplicaveis, com as necessarias adaptacoes,
as regras estabelecidas no Regime do Internato Médico.

7- O processo de colocagdo previsto no presente artigo
obedece a celebracdo de um acordo de colocagdo entre a
ARS ou RA e o servico ou estabelecimento de saude de for-
macao.

CAPITULO VI

Regime juridico e condicdes de trabalho

SECCAO |
Regime de trabalho

Artigo 34.°

Organizacdo do tempo de trabalho

1- O horério dos médicos internos é estabelecido e pro-
gramado em termos idénticos ao dos médicos integrados na
carreira especial médica, tendo em conta as atividades espe-
cificas de cada especialidade.

2- Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a pres-
tacdo de trabalho normal em servigo de urgéncia ou similar
deve ser compativel com as atividades dos respetivos progra-
mas de formac&o.

Artigo 35.°

Férias
As férias dos médicos internos devem ser marcadas de
harmonia com a programacdo dos estagios, de forma a ndo
prejudicar a sua frequéncia, avaliacdo e concluséo, tendo em
atencdo o disposto no presente regulamento.

SECCAO I

Vicissitudes contratuais

SUBSECCAO |

Suspensdo do contrato
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Aurtigo 36.°

Adiamento do inicio da formag&o médica

1- O pedido fundamentado para efeitos de adiamento do
inicio da formacdo médica deve ser apresentado na ACSS,
I.P. para decisdo, com conhecimento a respetiva direcdo do
internato médico.

2- Da decisdo referida no nimero anterior é dado conheci-
mento, pela ACSS, I.P. a correspondente dire¢do de interna-
to, e a CRIM respetiva.

3- Os medicos a quem foi autorizado o adiamento do ini-
cio da formacdo devem iniciar fungbes no dia seguinte ao da
cessacéo do impedimento.

Artigo 37.°

Suspenséao da formacéo

1- Os pedidos de suspensdo da formacdo devem ser so-
licitados pelo médico interno junto da respetiva direcdo do
internato médico, que os remete a CRIM, para parecer, e pos-
terior envio a ARS ou organismo da Regido Auténoma para
deciséo.

2- Os pedidos de suspensdo com fundamento em motivos
de interesse publico, ou de reconhecido mérito, podem ser
concedidos por periodo igual ou superior a trés meses e com
o limite maximo igual a metade da duragdo do programa do
internato médico, com os efeitos previstos para as licencas
sem remuneracdo fundadas em circunstancias de interesse
publico.

3- A decisdo proferida pelo conselho diretivo da ARS ou
Regido Autonoma é comunicada ao interessado, sendo a
mesma disponibilizada em sistema de gestéo de informag&o
de apoio ao internato médico.

4- A suspensdo do internato ndo pode, em caso algum, por
em causa a duracgdo total da formac&o prevista no programa
do internato médico.

SUBSECGAO II

Realizacdo de formacao externa no ambito do internato
médico

Artigo 38.°

Condicoes de concessdo

1- A autorizacdo para realizagdo de formagao externa, ou
seja, a realizar no estrangeiro, sé pode ser concedida quando
a acdo de formagdo:

a) Se enquadre no programa de formacéo do internato mé-
dico e constitua efetiva mais valia face aos programas minis-
trados em territdrio nacional.

b) A duragdo méxima do estdgio, periodo de estagio ou
duracdo total de estagios realizados ao longo da formacgéo
médica, ndo ultrapasse, de forma sequenciada ou interpola-
da, 0s 12 meses.

2- A formacdo externa deve realizar-se, preferencialmente,
a partir do 3.° ano do internato médico, exceto pedidos devi-
damente fundamentados pela respetiva direcdo do internato
médico.
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Aurtigo 39.°

Autorizacao

Os pedidos para realizagdo de formacao externa séo au-
torizados, pelo 6rgdo dirigente méximo da institui¢do de co-
locagdo do médico, ouvida a Ordem dos Médicos quando as
acOes de formacéo ultrapassem os 30 dias por ano, seguidos
no que respeita a idoneidade dos servicos estrangeiros para
efeitos de realizacdo da formacéo pretendida.

Artigo 40.°

Instrucéo do processo

1- Os pedidos para realizagdo de formacao externa devem
ser apresentados pelo médico interno junto da respetiva dire-
cao de internato médico, com a antecedéncia minima de 15
ou 90 dias, conforme a duracéo seja, respetivamente, inferior
ou superior a 30 dias.

2- Dos pedidos para realizacdo de formagéo externa de-
vem constar os seguintes elementos:

a) Identificagdo do requerente, com mengdo da especiali-
dade frequentada e ano de frequéncia;

b) Identificagdo da formagdo a frequentar e da entidade
que a promove, dos seus objetivos e da data, duracdo, con-
digBes de inscri¢do e fundamentacdo da respetiva mais valia
face a programas ja ministrados em territorio nacional;

c) Indicacdo das formacgoes ja frequentadas e do nimero
de dias de formagao externa de que o médico interno benefi-
ciou durante o ano civil respetivo.

3- Antes de serem submetidos a autorizagdo, os pedidos
para realizacdo de formacéao externa devem ser sujeitos a pa-
recer do orientador de formac&o, do diretor de servigo.

4- A ndo observancia dos prazos estabelecidos ou a defi-
ciente instrucdo do processo, por motivo imputavel ao re-
querente, pode determinar o indeferimento ou a devolucdo
do pedido.

Artigo 41.°

Auséncia de encargos
Os pedidos para realizacdo de formag&do externa sdo au-
torizados sem prejuizo da remuneracéo e ndo ddo lugar ao
pagamento de ajudas de custo, de subsidio de transporte ou a
quaisquer outros encargos.

Artigo 42.°

Apresentacdo de relatério
A frequéncia de formacGes de duracdo igual ou superior
a um més obriga a apresentacdo de relatorio de atividades
sobre a formacdo frequentada, o qual integra o processo in-
dividual do médico interno apds ser visado pelo diretor de
servico ou diretor de internato.

SUBSECCAO I

Intercambios de formacdo com Estados-Membros da CPLP
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Artigo 43.°

Condicdes de concessao

1- Um médico interno pode, durante a realizagdo da for-
magao especifica, frequentar um estagio num dos paises da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, abreviada-
mente designada por CPLP, desde que, cumulativamente:

a) Esse estagio, ou periodo de estagio, tenha correspon-
déncia e se integre claramente em estagio ou periodo de esta-
gio do respetivo programa de formag&o especializada;

b) A duracdo méxima do estagio, periodo de estagio ou,
duracéo total de estagios realizados ao longo da formacéo
médica, ndo ultrapasse 0s 12 meses;

c) Existam condi¢des de idoneidade formativa no servigo
onde decorre a formacéo devidamente reconhecidas pela Or-
dem dos Médicos portuguesa;

d) Exista um responsavel de estagio designado com habili-
tacBes equivalentes as previstas neste regulamento;

e) Sejam definidas regras de avaliagdo do estagio equiva-
lentes as previstas neste regulamento.

2- Compete ao Orgéo dirigente méximo da institui¢do onde
0 médico esta colocado a autorizacdo para a frequéncia do
estagio ou periodo de estagio, na sequéncia de parecer favo-
ravel da instituicdo que se propde receber o médico interno,
da direcdo do internato médico respetiva e da Ordem dos
Medicos.

3- Com as necessarias adaptacdes, as restantes condi¢oes
de autorizacdo, instrucdo do processo e apresentacdo de re-
latorio final seguem o disposto na subsec¢ao II desta secgéo.

4- O acesso a estagios ou a partes de estagio, nos termos
previstos no presente artigo, bem como por médicos em for-
magao oriundos da CPLP, sem prejuizo das regras aqui fixa-
das, é objeto de desenvolvimento em protocolo de intercam-
bio a celebrar entre as instituigdes e servicos de origem dos
médicos em formacao e aqueles onde deva decorrer 0 estagio
ou parte do estégio.

5- Os protocolos referidos no nimero anterior, sdéo homo-
logados pelo membro do Governo responsavel pela area da
salide, ouvida a Ordem dos Médicos e sob parecer da ACSS,
I.P.

SUBSECCAO IV
Reafectacdo

Artigo 44.°

Reafetacdo de local de formagéo

1- A reafetacdo de local de formacéo, por perda de ido-
neidade, é desencadeada pela direcdo de internato médico e
tem prioridade de processamento sobre todos o0s outros tipos
de reafectacOes previstos neste artigo, dependendo apenas de
idoneidade e capacidade formativa do servico ou unidade de
salde de destino e parecer da CRIM respetiva.

2- A reafectacdo de local de formacdo, de carater excecio-
nal, € solicitada mediante requerimento do médico interno,
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a apresentar junto da respetiva direcdo do internato médico.

3- Na apreciacdo dos pedidos de reafectagdes, a que se
refere o nimero anterior, s6 podem ser analisados os reque-
rimentos dos médicos internos que comprovem ter frequen-
tado, com aproveitamento, pelo menos um ano na instituicao
de colocacdo por concurso de admisséo e, desde que enqua-
drados numa das seguintes situacdes:

a) Classificacao, obtida na prova nacional de selegdo para
a escolha da especialidade, igual ou superior a obtida pelo
altimo médico interno que ocupou uma vaga da mesma es-
pecialidade no servico ou unidade de salde pretendido, no
altimo concurso aberto pela ACSS, I.P.

b) Na impossibilidade de cumprimento do disposto na ali-
nea a) deve atender-se a existéncia de idoneidade e capaci-
dade formativa e acordo institucional.

4- A reafectacdo de instituicdo origina a transmissao da ti-
tularidade para a nova instituicdo do contrato celebrado com
aARS.

SUBSECCAO V
Mudanca de especialidade ou reingresso por concurso

Artigo 45.°

Mudanca de especialidade

1- Os médicos internos podem apresentar, por duas vezes,
candidatura a mudanga de especialidade nos termos dos pro-
cedimentos concursais previstos no presente regulamento.

2- A titulo excecional e por motivos de salde, que im-
possibilitem a continuidade da formacdo especifica, que se
encontrava a decorrer a data em que a incapacidade se pro-
duziu, a comprovar por junta médica a nomear para o efeito,
que deve igualmente identificar as especialidades considera-
das adequadas, podem os médicos internos, ingressar numa
outra especialidade apoés realizagdo de nova prova nacional
de seriacéo.

3- Sem prejuizo da parte final do nimero anterior, os mé-
dicos anteriormente referido, podem mudar de especialidade
sem realizacdo de prova, de acordo com as seguintes condi-
coes:

a) A especialidade a frequentar corresponda a uma das in-
dicadas no parecer da junta médica;

b) Classificagdo obtida na prova nacional de sele¢do igual
ou superior a do ultimo médico interno que ocupou uma
vaga da especialidade no estabelecimento no qual o médico
poderd vir a ser colocado, a aferir nos termos das alineas a) e
b) do nimero 3 do artigo anterior;

c) Parecer do CNIM relativamente a adequacéao das varias
opcdes de colocacao disponiveis, face ao parecer referido na
alinea a).

4- Os motivos de salde referidos nimeros 2 e 3 do pre-
sente artigo devem ser devidamente comprovados por junta
médica, designada para o efeito pela ACSS, I.P.

CAPITULO VII

Sistema de avaliacio e aproveitamento
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SECCAO |
Avaliagdo continua

Artigo 46.°

Natureza da avaliacdo continua

1- A avaliagéo do aproveitamento no decurso do internato
¢ continua e tem como finalidade apurar o grau de aprendiza-
gem alcangado, bem como explicitar uma aferigdo individual
da formacdo perante o médico interno e 0os demais interve-
nientes na formacgao.

2-Os resultados da avaliagdo continua sdo expressos
quantitativamente, de forma a determinar o aproveitamento
em cada estagio ou periodo de formagdo da formacgdo espe-
cifica e a diferenciar o nivel de aptiddo do médico interno.

Artigo 47.°

Formalizag&o da avaliacéo continua

1- A avaliacdo dos estagios dos programas do internato
médico €, para todos os estagios, expressa na escala de 0 a
20 valores.

2- Sem prejuizo do disposto no nimero 5 do artigo 50.°,
a classificagdo de cada estagio ou parte de estagio sujeito a
avaliacdo resulta da média aritmética entre o resultado da
avaliacdo de desempenho e o da avaliacdo de conhecimen-
tos.

3- O apuramento da classificagdo obtida na totalidade dos
estagios do programa resulta da média das classifica¢des
atribuidas a cada estagio, ponderada pelo tempo de duracéo
do mesmo, com excecao para as especialidades cujo progra-
ma de formacé&o o explicite de outra forma.

4- A classificagdo prevista no numero anterior ¢ valorizada
na classificacdo da prova de discussdo curricular da avalia-
cdo final do internato com uma ponderagdo de 40 %, po-
dendo o programa de forma¢do do internato fixar um valor
superior para esta ponderacao.

Artigo 48.°

Componentes da avaliagao continua

A avaliacdo do médico interno, em cada estagio ou pe-
riodo do programa de formacdo incide sobre os seguintes
componentes:

a) Desempenho individual, incluindo comportamento fun-
cional;
b) Nivel de conhecimentos.

Artigo 49.°

Avaliagédo do desempenho

1- A avaliagdo do desempenho é feita de forma continua
no decorrer de cada estagio do programa do internato médico
e visa permitir ao médico interno e ao orientador de forma-
cao ou responsavel de estagio conhecer a evolucao formativa
e o nivel de desempenho atingidos, com base num acompa-
nhamento permanente e personalizado da formagéo.

2- A avalia¢do do desempenho ¢ formalizada no final de
cada estagio ou periodo de formagéo na escala de 0-20 va-
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lores.

3- Na avaliagdo do desempenho s&o obrigatoriamente con-
siderados os seguintes parametros, cuja ponderacdo consta
no programa de formacéo:

a) Capacidade de execucao técnica;

b) Interesse pela valorizagdo profissional;

¢) Responsabilidade profissional;

d) Relagbes humanas no trabalho.

4- Os programas de formacdo de cada especialidade po-
dem estabelecer outros parametros para além dos fixados no
nGmero anterior.

5- A avaliagdo do desempenho, observados os respetivos
parametros de avaliacdo, devem constar de caderneta indivi-
dual de internato, em modelo a aprovar pela ACSS, I.P., sob
proposta do CNIM, ouvida a Ordem dos Médicos.

Artigo 50.°

Avaliacdo de conhecimentos

1- A avaliag@o de conhecimentos tem por finalidade apre-
ciar a evolucdo do médico interno relativamente aos objeti-
vos de conhecimento do programa de formagé&o.

2- A avaliagdo de conhecimentos ¢ formalizada no final de
cada estagio da formagao especifica na escala de 0-20 valo-
res.

3- O programa do internato médico fixa o tipo de prova
e os periodos de avaliacdo, tendo em conta a adequacéo da
mesma aos objetivos estabelecidos.

4- A avaliag@o no final de cada estagio realiza-se através
de uma prova que pode consistir, designadamente, na apre-
ciacdo e discussao de um relatorio de atividades ou de outro
tipo de trabalho escrito.

5- Nos estagios do internato médico com duragdo igual ou
inferior a seis meses, a avaliagdo de conhecimentos, de acor-
do com o programa de formacé&o respetivo, pode ser diferida
e integrar uma avaliagdo anual de conhecimentos efetuada
no servico de colocacdo do médico interno.

Artigo 51.°

Aproveitamento

Considera-se apto a transitar para o estagio seguinte, ou
para o periodo seguinte de um estagio, o médico interno que
obtenha uma classifica¢@o igual ou superior a 10 valores em
cada um dos componentes de desempenho e de conhecimen-
tos.

Artigo 52.°

Competéncia para avaliar

1- As avaliacGes do desempenho dos estagios do internato
médico competem:

a) Nas especialidades hospitalares, ao diretor de servico,
ou equiparado, onde se realizam os estagios, mediante pro-
posta do orientador de formagdo ou responsavel de estagio;

b) Nas especialidades de medicina geral e familiar, de sau-
de publica e de medicina legal, aos orientadores de formacédo
Ou responsaveis de estagio.

2- As avaliagBes de conhecimentos competem:
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a) Nas especialidades a desenvolver em ambiente hospi-
talar, ao diretor de departamento, ao diretor de servico, ou
equiparado desde que habilitado com a especialidade do mé-
dico interno em avaliagdo, bem como aos orientadores de
formacéo ou responsaveis de estagio;

b) Nas especialidades de medicina geral e familiar, de sau-
de publica e de medicina legal, aos respetivos diretores de
internato ou aqueles em quem eles delegarem, com a partici-
pacdo de orientadores de formagcéo.

Artigo 53.°

Responsabilidade pela informagéo

1- Os responsaveis pela avaliacdo dos médicos internos,
referidos no artigo anterior, devem comunicar, no final de
cada estagio, aos diretores ou coordenadores de internato,
0s resultados das avaliagdes realizadas durante o internato.

2- Os resultados referidos no ndmero anterior devem ser
enviados as direcdes ou coordenacgdes de internato no prazo
de oito dias ap0s a avaliagéo.

3- Todos os resultados da avaliagdo continua sdo regista-
dos no processo individual do médico interno da instituicdo
de saide de colocagdo ou formagdo.

Artigo 54.°

Falta de aproveitamento na avaliacéo

1- A falta de aproveitamento em estagio ou periodo de es-
tagio sujeito a avaliacdo implica a compensacéao ou repeticao
até ao limite maximo do tempo previsto para esse periodo
formativo no programa de formacéo.

2- Em casos excecionais, devidamente fundamentados pe-
las direcdes ou coordenacgdes de internato e aprovados pela
CRIM e pelo CNIM, pode o médico interno frequentar, por
uma terceira vez, o estagio ou o periodo formativo no qual
ndo obteve anteriormente aproveitamento e sem direito a re-
muneragao.

3- A situacdo prevista no nimero 1 aplica-se até dois es-
tagios ou periodos formativos do programa do internato mé-
dico.

4- Afalta de aproveitamento, na sequéncia da repeti¢ao ou
da compensacao referidas nos nimeros anteriores, determi-
na a cessacao do contrato e a consequente desvinculagdo do
médico interno.

5- Para efeitos do previsto nos nimeros anteriores consi-
dera-se:

a) Repeticdo - frequéncia, por uma outra vez, do tempo
total fixado no programa de formacao para esse estagio ou
periodo de formacédo de estagio com duracdo superior a 12
meses;

b) Compensacéo - frequéncia, por uma outra vez, de uma
parte de tempo inferior a considerada no programa de forma-
¢do como a duracdo total do respetivo estagio ou periodo de
formacéo.

Aurtigo 55.°

Faltas e sua repercussao no aproveitamento

1- Um numero de faltas superior a 10 % do periodo de
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formac&o ou estagio do internato médico determina a neces-
sidade de a formacdao ser compensada pelo tempo que excede
a referida percentagem e ou pelo tempo considerado neces-
sario ou suficiente para que os objetivos da formagdo nao
sejam prejudicados.

2- As faltas devidas a doenca, devida e tempestivamente
justificadas, devem ser compensadas, pelo tempo considera-
do necessario ou suficiente, com o limite maximo de duracdo
dos estagios ou periodos de formagao fixados no programa.

3- Os periodos de tempo de compensacgao ou a repeticao
sdo autorizados pela respetiva CRIM, mediante solicitacdo
do médico interno e proposta tempestiva da dire¢do de inter-
nato, conforme a especialidade ou fase da formacéo, ouvidos
os responsaveis diretos pela formacéo.

4- Em caso de ndo observancia do disposto no presente
artigo, deve a CRIM propor a ACSS, I.P., a cessacao do vin-
culo do médico interno.

5- Da decisdo tomada cabe recurso para 0 membro do Go-
verno responsavel pela area da saude.

Artigo 56.°

Falta de comparéncia a avaliacdo de estagios

1- A ndo comparéncia injustificada a avaliagdes que re-
queiram a presenca do médico interno determina a suspensdo
do seu vinculo até ser convocado para comparéncia em nova
avaliacéo.

2- Nas situacdes previstas no nimero 2 do artigo anterior,
a avaliacdo em falta deve ser realizada logo que concluidos
0s respetivos estagios ou periodos de estégio.

SECCAO I
Avaliagao final

Artigo 57.°

Principios gerais da avaliacéo final

1- O médico interno que tenha concluido a formacédo é sub-
metido a uma avaliagdo final de todo o processo formativo.

2- A avaliacdo final destina-se a atribuir uma classificagio
numa escala de 0 a 20 valores, refletindo o resultado de todo
0 processo formativo, e incide sobre a integracdo de conhe-
cimentos, aptiddes e atitudes adquiridos pelo médico interno
durante o internato.

3- As provas da avaliagdo final tém lugar em estabeleci-
mentos de saude, independentemente da respetiva natureza
juridica e titularidade, reconhecidos como iddneos para efei-
tos de formacéo.

4- A avaliacdo final consta de trés provas publicas e elimi-
natérias: discussao curricular, pratica e tedrica.

5- A avaliagdo final inicia-se pela prova de discussao curri-
cular, devendo a sequéncia das provas ser mantida para todos
os candidatos de um mesmo juri.

6- A coordenacdo do processo conducente a realizacdo das
provas de avaliagao final nas respetivas instituigdes ¢ da res-
ponsabilidade das direcGes de internato.
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Aurtigo 58.°

Epocas de avaliaciio final

1- As épocas de avaliagdo final sdo as seguintes:

a) Normal a realizar entre fevereiro e abril;

b) Especial a realizar entre setembro e outubro.

2- As provas da época normal de avaliagdo iniciam-se a
partir de 15 de fevereiro e terminam no final do més de abril,
iniciando-se a partir de 15 de setembro e terminando até ao
final do més de outubro as provas da época especial de ava-
liagdo.

3- Sem prejuizo do disposto no numero seguinte, todos 0s
médicos internos que terminam a formacé&o até 31 de janeiro
devem apresentar-se a época normal.

4- A época especial apresentam-se 0s médicos internos
que se encontrem numa das seguintes situacoes:

a) Que tenham reprovado na época normal,

b) Que se encontrem em licenca parental, prestacao de ser-
vico militar ou motivos justificados nos termos previstos da
Lei Geral do Trabalho em Func¢es Publicas;

¢) Que ndo tenham concluido a sua formacdo médica até
31 de Janeiro.

5- Podem os médicos internos, que se encontram a aguar-
dar pela época especial, ser colocados, por determinacdo da
respetiva ARS, num servico da area de especializagdo do
candidato com necessidade de recursos médicos, desde que
este possua, pelo menos, um médico com o grau de especia-
lista da mesma especialidade.

6- Os pedidos de admissdo a época de avaliagao final dife-
rente da relativa a do médico interno, devem ser apresenta-
dos pelos interessados, na respetiva dire¢do ou coordenacdo
de internato, até 5 de novembro ou até 5 de maio, consoante
este deva realizar a avaliagdo em época normal ou especial,
ficando sujeitos a autorizagdo da CRIM respetiva.

SECCAO Il
Jari
Artigo 59.°

Composicao e constitui¢do dos jaris

1- A composicdo do jari obedece as seguintes regras:

a) Para cada especialidade sdo constituidos juris de ambito
nacional, compostos por um presidente, 2 vogais efetivos e
dois vogais suplentes, a indicar na seguinte conformidade:

i. O presidente do juri € o diretor do servico onde se reali-
zam as provas de avaliagdo final e deve ser da mesma espe-
cialidade do candidato em avaliag&o;

ii. O 1.° vogal efetivo é o orientador de formacgdo do me-
dico interno;

iii.O 2.° vogal efetivo, que substitui o presidente em caso
de impedimento, deve pertencer ao servigo ou a unidade de
satde onde se realizam as provas de avaliagdo final e ¢ indi-
cado pela Ordem dos Médicos;

iv. Os vogais suplentes sdo indicados pela Ordem dos Mé-
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dicos de entre os inscritos no respetivo colégio da especia-
lidade.

b) Na impossibilidade de cumprimento do disposto na su-
balinea i) da alinea a), deve ser indicado para assumir as fun-
¢Oes de presidente o médico mais graduado do servigo com a
especialidade em causa;

c) Nas especialidades de medicina geral e familiar, de sad-
de publica e de medicina legal o presidente do juri é o diretor
do internato, podendo esta funcédo ser delegada num dos res-
petivos especialistas da area da direcdo do servico onde se
realizam as provas de avaliacao final;

d) Nas situacBGes supervenientes e tempestivamente jus-
tificadas que possam justificar a substituicdo do orientador
de formacéo, este pode ser excecionalmente substituido por
outro médico do servico de colocagdo do médico interno;

e) Todos os elementos do juri devem encontrar-se habilita-
dos, no minimo, com o grau de especialista da especialidade
dos médicos internos a avaliar;

f) Por decisdo do CNIM, os juris podem desdobrar-se
sempre que, a nivel nacional, o nimero de médicos internos
a avaliar o justifique.

2- A constituicdo do juri obedece ao seguinte:

a) As diregBes de internato hospitalar e de internato de
medicina geral e familiar, de salde publica e de medicina
legal inscrevem na aplicagdo informatica da avaliagdo final
do internato médico, até 15 de novembro, para a época nor-
mal de avaliacdo, e até 15 de maio, para a época especial de
avaliacéo:

i. O nome e os demais dados necessarios dos médicos in-
ternos que se encontram em condicGes previsiveis de serem
avaliados na respetiva época de avaliacdo final; e

ii. O nome e os demais dados necessarios dos diretores de
servico considerados idoneos para a respetiva formagéo es-
pecifica;

b) O CNIM consolida as listas dos médicos internos a ava-
liar por especialidade;

¢) Os locais de realizacdo das provas sdo determinados por
sorteio, realizado pelo CNIM e pela Ordem dos Médicos, de
entre as unidades e 0s servigos aos quais tenha sido atribuida
nesse ano idoneidade formativa na respetiva especialidade,
ressalvando-se que um médico interno ndo pode fazer ava-
liacdo final no seu local de colocacéo;

d) No caso de ndo haver unidades ou servi¢os nas condi-
¢Oes enunciadas na alinea anterior, o sorteio incide sobre to-
dos os servigos idoneos;

e) O CNIM disponibiliza, através de aplicacdo informati-
ca, a Ordem dos Médicos, até 30 de novembro para a época
normal de avaliacdo e até 31 de maio para a época especial
de avaliacdo, os seguintes elementos: relacdo nacional de
médicos internos a avaliar por época, identificagdo dos lo-
cais de realizacdo das provas, presidente do jari e 1.° vogal;

f) A Ordem dos Médicos insere na aplicacdo informatica
até 31 de janeiro para a época normal de avaliacdo e até 30 de
julho para a época especial de avaliagdo, os membros do jdri,
tendo em conta o disposto no nimero 1 do presente artigo;

g) A Ordem dos Médicos deve informar os membros do
juri por si indicados da sua proposta de designacgdo para juri
de avaliagdo final do internato médico;
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h) AACSS, I.P. nomeia a constituicdo ou alteragdo dos ju-
ris propostos pelo CNIM e divulga-os a todos 0s servicos e
unidades de satde envolvidos nessa época de avaliagao final.

3- As fungdes de membro de um jari prevalecem, nos ter-
mos da lei, sobre qualquer outra atividade.

Artigo 60.°

Funcionamento do juri

1- O juri s6 pode funcionar quando estiverem presentes
todos os seus trés membros, devendo as suas deliberacGes
ser tomadas por maioria e sempre expressas nominalmente.

2- Em qualquer das provas, o candidato deve ser interroga-
do por todos os elementos do juri.

3- Os juris elaboram, para cada candidato, atas de cada
uma das provas, das quais devem constar as classificagdes
individualmente atribuidas por cada membro do juri, respe-
tiva fundamentagao e classificacdo final obtida nessa prova.

4- As atas sd0 apensos 0s suportes de avaliacdo utilizados
em cada uma das provas, autenticados pelo jari.

Artigo 61.°

Responsabilidade pelos encargos

1- O pagamento das ajudas de custo e das deslocacGes dos
membros do juri compete a instituicdo de origem de cada um
dos seus membros, mediante comprovacdo escrita emitida
pela institui¢ao onde se realiza cada avaliagdo final.

2- O pagamento das ajudas de custo e das deslocacdes dos
médicos internos compete a instituicdo de colocacdo, me-
diante comprovacéo escrita emitida pela instituicdo onde se
realiza a avaliagdo final.

3- Compete a instituicdo onde se realizam as provas pres-
tar todo o apoio logistico necessario a realizacdo das provas
de avaliacao final.

SECCAO IV
Provas de avaliacao final

Aurtigo 62.°

Calendario e organizacao das provas

1- E da responsabilidade do presidente do jari a defini¢io
do calendario das provas de avaliag@o final.

2- Antes do inicio de cada época, a ACSS, I.P. publicita o
servico e datas onde se realizam as provas de cada especiali-
dade, bem como a constitui¢do do juri.

3- A avaliacdo final do internato médico € constituida por
provas publicas, eliminatdrias, de acordo com o estabelecido
nos nimeros 4 e 5 do artigo 57.° e no artigo 65.° e seguintes.

4- Para a prestagdo das provas da avaliag@o final, o médi-
co interno deve enderecar a dire¢do do internato até 10 de
fevereiro ou até 10 de setembro, consoante a época, cinco
exemplares do curriculum vitae, trés dos quais impressos em
papel e dois remetidos por via eletronica, em formato pdf.

5- E da responsabilidade das direcdes de internato remete-
rem aos respetivos presidentes dos juris os curricula dos seus
médicos internos.
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6- E da responsabilidade do presidente do jiri, através
dos servicos administrativos da sua instituicdo, o envio dos
curricula dos candidatos aos restantes membros do jari, bem
como de toda a restante informacao pertinente para a reali-
zagdo das provas.

7- Os programas de formag&o das diversas especialidades
podem conter regras de avaliacdo diferentes das previstas no
presente capitulo no que diz respeito a métodos e instrumen-
tos da avaliagdo final.

8- As provas de avaliagdo final sdo classificadas na escala
de 0 a 20 valores e resultam da média aritmética da classifi-
cacdo atribuida por cada um dos elementos do jri, sendo o
valor da média final das trés provas arredondado para a dé-
cima mais proxima, considerando-se Apto o0 médico interno
que obtenha uma classificagdo igual ou superior a 10 valores.

9- Apds a conclusdo das provas de avaliagdo final, o pre-
sidente do juri remete a direcdo de internato da instituicao
onde se realizaram as provas de avaliagdo final as atas das
respetivas provas para efeitos de homologacéo da classifica-
¢do final dos médicos internos de acordo com o previsto no
ntmero 2 do artigo 67.° deste regulamento.

10-Apds a homologagdo e passado o prazo legal para
eventual reclamacéo, as atas devem ser enviadas ao local de
formacéo de cada candidato para arquivo no processo indivi-
dual do médico interno, nos termos legais.

Artigo 63.°

Prova de discusséo curricular

1- A prova de discussdo curricular destina-se a avaliar o
percurso profissional do candidato ao longo do processo for-
mativo, consistindo na apreciacéo e discussao do curriculum
vitae apresentado.

2- A classificagdo atribuida a esta prova por cada um dos
elementos do juri é fundamentada pela utilizacdo de um su-
porte onde constam os elementos a valorizar e que sdo, entre
outros, 0s seguintes:

a) Descricao e analise da evolugdo da formacao ao longo
do internato, com incidéncia sobre os registos de avaliacdo
continua previstos no nimero 3 do artigo 53.°;

b) Descricao e analise do contributo do trabalho do candi-
dato para os servicos e funcionamento dos mesmos;

¢) Frequéncia e classificagdo de cursos cujo programa de
formacéo seja de interesse para a especialidade;

d) Publicagdo ou apresentacédo publica de trabalhos;

e) Trabalhos escritos e ou comunicados, feitos no ambito
dos servicos e da especialidade;

f) Participagdo, dentro da especialidade, na formagdo de
outros profissionais.

3- A argumentacéo da prova de discussdo curricular tem a
duracdo maxima de duas horas, cabendo metade do tempo
ao juri e a outra metade ao candidato, devendo cada membro
do juri fundamentar a avaliagdo e classificacdo atribuidas em
cada um dos elementos da discussdo curricular.

4- A falta de apresentacdo do curriculum vitae no prazo
estabelecido no nimero 4 do artigo anterior € equiparada a
falta de comparéncia as provas, nos termos previstos no arti-
go 69.° do presente regulamento.
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Artigo 64.°

Prova prética

1- A prova préatica destina-se a avaliar a capacidade do
médico interno para resolver problemas e atuar, assim como
reagir em situacGes do ambito da especialidade, dela cons-
tando a observacdo de um doente, a elaboracdo de histéria
clinica e sua discussdo ou anéalise de casos, com elaboracdo
de relatério e sua discussao, conforme aplicavel e de acordo
com os programas de formacao.

2- Todas as provas que envolvam avaliacdo de doentes
ou examinados no ambito de pericias médico-legais, devem
cumprir 0s principios éticos necessarios, nomeadamente no
que diz respeito ao seu consentimento informado e a autori-
zacdo a titulo pessoal.

3- Para os efeitos previstos no ndmero anterior, a ACSS,
I.P. elabora modelo de declaracdo, sob proposta do CNIM.

4- Aplicam-se ainda as seguintes regras:

a) O doente referido no nimero 1 é sorteado, no proprio
dia em que se realiza a prova, de entre um ndmero minimo
de trés doentes, escolhidos pelo jari;

b) A observacdo do doente, efetuada na presenca de, pelo
menos, um dos membros do jari alheio a instituicdo, ndo se
pode prolongar para além de noventa minutos, podendo o
candidato, no decurso da observacdo, tomar as notas que en-
tenda necessarias;

¢) Terminado o periodo de tempo destinado a observacéo
do doente, o candidato redige a histdria clinica, dispondo de
noventa minutos para a sua conclusao;

d) A historia clinica a que se refere o0 nimero anterior deve
conter a anamnese, o resultado da observacéo, as hipoteses
diagndsticas mais provaveis, bem como a sua discusséo;

e) O candidato deve ainda elaborar uma listagem justifi-
cada de exames complementares ou especializados que con-
sidere necessarios a um melhor esclarecimento da situacéo
clinica em causa;

f) O relatério e a lista de exames complementares ou espe-
cializados sdo entregues ao juri, que os encerra em envelope
nominal, rubricado e selado pelos intervenientes na prova;

g) O jari fornece ao candidato os resultados dos estudos
requisitados, sempre que estes constem do processo clinico
do doente;

h) O candidato dispBe de sessenta minutos para, face aos
elementos fornecidos pelo juri, elaborar um breve relatério,
do qual devem constar o diagndstico mais provavel, o respe-
tivo plano terapéutico e o progndstico e plano de seguimento.

5- Os relatdrios elaborados pelos candidatos sdo entregues
ao juri, que os encerra em envelope nominal, rubricado pelos
intervenientes nas provas, sendo posteriormente abertos na
presenca do candidato no inicio da discussao.

6- A discussao do relatério é feita, no minimo, por trés
elementos do jari e tem a duragdo maxima de noventa mi-
nutos, cabendo metade deste tempo ao juri e a outra metade
ao candidato.

Aurtigo 65.°

Prova teérica

1- A prova tedrica destina-se a avaliar a integracéo e o ni-
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vel de conhecimentos do candidato e reveste a forma oral,
podendo parcial ou totalmente ser substituida por uma prova
escrita ou por teste de escolha multipla, conforme o estabe-
lecido no programa de formacdo.

2- A argumentacao da prova tedrica tem a duracdo maxima
de duas horas e trinta minutos, cabendo metade do tempo ao
jari e a outra metade ao candidato, devendo este ser interro-
gado por, pelo menos, trés elementos do juri.

SECCAOV
Classificacdo e aproveitamento

Artigo 66.°

Classificacio da avaliacio final

1- A classificacdo da avaliacdo final resulta da média arit-
mética das classificacdes obtidas na prova curricular, pratica
e tedrica.

2- Na classificacdo da prova curricular ¢ tida em conta a
média ponderada da classificacdo obtida durante os estagios
que integram o programa da formagdo especifica na espe-
cialidade, classificagdo que, em caso de aproveitamento do
candidato nessa prova, tem um peso de 40 % na classificagao
final da prova de discussdo curricular.

3- Os programas de formacéo, nas disposi¢des relativas a
avaliagdo final, podem estabelecer um peso superior a 40 %
da média ponderada da classificacao obtida nos estdgios na
classificacao da prova de discussao curricular.

Artigo 67.°

Classificagao final do internato

1- A classificacdo final atribuida pelo jari ao médico inter-
no assim como a classificagdo em cada uma das provas sao
afixadas em local publico do servico, unidade ou institui¢ao
onde se realizam, dispondo o médico interno de 10 dias Uteis
para exercer o seu direito de reclamac&o para o juri.

2- Decorrida a tramitacdo referida no nimero anterior, a
classificacao final atribuida ao médico interno deve constar
de lista a homologar pela ACSS, I.P.

3- A lista classificativa final do internato médico, depois
de homologada pela ACSS, I.P, ¢ afixada em local publico
no servico, unidade ou instituicdo de colocacao dos médicos
internos, que dispdem de 10 dias uteis, apds a afixacdo, para
exercer o seu direito de recurso para 0 membro do Governo
responsavel pela area da salde.

4- A obtencdo pelo candidato de média inferior a 10 valo-
res em qualquer uma das provas, o que corresponde a falta
de aproveitamento na avaliagao final, ¢ comunicada, pela di-
recdo do internato, a respetiva CRIM, sendo desencadeados
0S mecanismos previstos no artigo 69.°

Aurtigo 68.°

Falta de comparéncia

1- A falta de comparéncia as provas de avaliacdo final por
parte do candidato em qualquer dos dias de prova em que
seja exigida a sua presenca determina a falta de aproveita-
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mento no internato e a cessagdo do vinculo, salvo se justifi-
cada, tempestivamente, nos termos da Lei Geral do Trabalho
em Funcdes Publicas.

2- A falta justificada de comparéncia as provas de avalia-
¢do final determina a repetigdo de todas as provas na época
seguinte e deve ser comunicada pela direcdo de internato a
respetiva CRIM, aplicando-se o disposto no ndmero 5 do ar-
tigo 58.°

Artigo 69.°

Falta de aproveitamento

1- O servico que, durante a avaliagdo continua da fase for-
mativa do internato, aprove repetidamente candidatos que,
posteriormente, ndo obtenham aproveitamento nas provas da
avaliagdo final pode ser sujeito a um processo especial de
revisdo de idoneidade formativa.

2- O médico interno que obtenha uma classificagdo infe-
rior a 10 valores em qualquer das provas da avalia¢do final
pode, mediante requerimento a apresentar junto da dire¢éo
do internato médico, frequentar um programa intensivo de
formagdo, com conteudo formativo a definir pelo juri da res-
petiva especialidade, o qual dura até a época de avaliagdo
seguinte, época na qual se submete a nova avaliagao final.

3- O conteddo formativo previsto no nimero anterior, ela-
borado com a participacdo do orientador de formacéo, deve
ser comunicado, formalmente e por escrito, pelo juri a insti-
tuicdo e ao servigo de colocagdo do médico interno.

4- Cessa de imediato o vinculo do médico interno que, na
sequéncia do processo referido no nimero anterior, volte a
obter uma classificagdo inferior a 10 valores em qualquer
uma das provas da avaliagdo final de internato.

5- O médico interno, cujo vinculo cessou, pode requerer
ao conselho diretivo da ACSS, I.P. a realizacdo de uma ter-
ceira e ultima avaliag@o final, a qual deve ter lugar na época
de avaliagdo final imediatamente seguinte.

6- Do requerimento referido no nimero anterior deve ser
dado conhecimento & CRIM.

CAPITULO VIII
Regime de atribuicdo do grau de especialista

Artigo 70.°

Grau de especialista

Na data da homologacao da lista de classificagdo final
dos médicos internos que concluiram com aproveitamento
a formacdo especifica, ¢ atribuido o grau de especialista na
respetiva especialidade.

Artigo 71.°

Diploma

1- A aprovagdo final no internato médico é comprovada
por diploma, conforme modelo constante do anexo Il deste
regulamento, emitido pelo conselho diretivo da ACSS, I.P.,
mediante requerimento do interessado.

2- De cada diploma é exarado registo pela ACSS, I.P.
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CAPITULO IX

Regime de equiparacao e equivaléncias de formacao

SECCAO |
Equiparacdo ao grau de especialista

Artigo 72.°

Reconhecimento de diplomas, certificados ou outros titulos

Pode ser concedida equiparacéo ao titulo de especialista,
designadamente através do reconhecimento pela Ordem dos
Meédicos de diplomas, certificados ou outros titulos obtidos
no estrangeiro, ao abrigo de diretivas comunitarias ou acor-
dos ou tratados internacionais.

SECCAO I
Equivaléncias
Aurtigo 73.°

Principios gerais

1- Podem ser concedidas equivaléncias pelas CRIM a es-
tagios frequentados em instituicdes ou servigos, nacionais
ou estrangeiros, desde que correspondam a habilitacGes de
idéntica natureza, mediante parecer favoravel da Ordem dos
Médicos.

2-Em caso de parecer negativo, a Ordem dos Médicos
deve fundamenta-lo indicando as insuficiéncias formativas
encontradas e 0 modo de as colmatar, nomeadamente em ter-
mos de tempo de formacdo ou de condi¢des de idoneidade
do local de formagéo.

3- Devem ser requeridas durante o 1.° trimestre do pro-
grama do internato médico, as equivaléncias a estagios ja
frequentados pelos médicos internos.

Artigo 74.°

Instrucéo de pedidos de equivaléncia a estagios

1- Aequivaléncia a estagios do internato médico € solicita-
da mediante requerimento, entregue na direcdo de internato e
do qual deve constar:

a) Os estagios para os quais é requerida equivaléncig;

b) O programa ou curso em que se integraram;

¢) Alinstituicdo e o servico onde foram realizados;

d) A especialidade a que dizem respeito;

e) O parecer do orientador de formacé&o.

2- O requerimento referido no ndmero anterior é remetido
pelas dire¢des do internato médico a Ordem dos Médicos
para parecer técnico.

3- O requerimento €, ainda, instruido com os elementos
curriculares e documentos comprovativos da frequéncia e da
classificacao, se atribuida, podendo ser solicitados ao candi-
dato elementos complementares, nomeadamente, comprova-
tivos das condi¢des de admisséo, regulamentos e programas
de estudos ou de formacéo.
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4- A Ordem dos Médicos remete o parecer a respetiva
CRIM para decisdo e envio da mesma as dire¢des do inter-
nato para informacéo aos interessados.

CAPITULO X

Disposicdes finais e transitorias

SECCAO |
Normas de transicio e entrada em vigor

Artigo 75.°

Situagdes existentes a data de entrada em vigor do presente
regulamento
Os requerimentos relativos a pedidos de reafectagdo, for-
magao externa, equivaléncia ou apresentagdo a avaliagao fi-
nal de internato regem-se pela legislagdo em vigor a data em
que foram apresentados.

Aurtigo 76.°

Programas do internato

Os programas de formacao publicados ao abrigo da Por-
taria n.° 251/2011, de 24 de junho, mantém-se em vigor até a
publicacdo da sua revisao nos termos constantes no presente
regulamento.

Artigo 77.°

Regime transitorio

1- Até a aprovacdo do modelo da Prova Nacional de Ava-
liacdo e Seriacdo, mantém-se em vigor o regime previsto no
artigo 97.° da Portaria n.° 251/2011, de 24 de junho.

2- O procedimento concursal para efeitos de ingresso no
ano comum €é o constante nos artigos 40.°, 41.°, 44.°e 45.° do
Regulamento do Internato Médico aprovado pela Portaria n.
251/2011, de 24 de junho.

O Ministro da Saude, Paulo José de Ribeiro Moita de
Macedo.

ANEXO |

Relacao das especialidades do internato médico

(a que se refere o numero 3 do artigo 1.°)

1- Anatomia patoldgica.

2- Anestesiologia.

3- Angiologia/cirurgia vascular.
4- Cardiologia.

5- Cardiologia pediatrica.

6- Cirurgia cardiaca.

7- Cirurgia geral.

8- Cirurgia maxilo-facial.

9- Cirurgia pediatrica.
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10- Cirurgia pléstica reconstrutiva e estética. 29- Medicina do trabalho.
11- Cirurgia toréacica. 30- Nefrologia.
12- Dermatovenereologia. 31- Neurocirurgia.
13- Doengas infecciosas. 32-Neurologia.
14- Endocrinologia/nutricéo. 33-Neurorradiologia.
15- Estomatologia. 34- Oftalmologia.
16- Farmacologia clinica. 35-Oncologia médica.
17- Gastrenterologia. 36- Ortopedia.
18- Genética médica. 37-Otorrinolaringologia.
19- Ginecologia/obstetricia. 38- Patologia clinica.
20- Hematologia clinica. 39- Pediatria.
21- Imunoalergologia. 40-Pneumologia.
22- Imuno-hemoterapia. 41-Psiquiatria.
23- Medicina desportiva. 42-Psiquiatria da infancia e da adolescéncia.
24-Medicina fisica e de reabilitacao. 43-Radiologia
25-Medicina geral e familiar. 44-Radioncologia.
26-Medicina interna. 45-Reumatologia.
27-Medicina legal. 46- Saude publica.
28-Medicina nuclear. 47-Urologia.

ANEXO Il

Modelo de diploma a que se refere o nimero 1 do artigo 71.°

Ministério da Salude
Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P.:

@)

O/A licenciado/a/mestre em Medicina, portador/a
do (2) ndmero , valido até , foi aprovado/a na
Avaliagdo Final do Internato Médico em de de , tendo obtido o grau de Especia-
listaem (3), aque se refere o artigo 70.° do Regulamento do Internato Médico, aprovado pela
Portaria n.° ,de__ de , pelo que lhe é conferido o presente diploma.

Comisséo Regional do Internato Médico Administracao Central do Sistema de Saude

, de de , de de

(1) Hospital/Centro Hospitalar/Unidade Local de Salde, ou Coordenacdo de Internato.
(2) Cartao de cidadao, bilhete de identidade, passaporte ou outro documento de identificagdo legalmente valido.
(3) Especialidade em que é conferido o grau de especialista.

Informagdes:

CID: Praca de Londres, 2, 5.° - Telefone 21 115 50 00

Execugdo grafica: Gabinete de Estratégia e Planeamento/Centro de Informag@o e Documentagio - Depo6sito legal n.° 25515/89
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