A presente portaria aprova 0 novo Regulamento do Internato Médico, em
desenvolvimento do disposto no Decreto-Lei n°® 203/2004, de 18 de Agosto, que define o
regime juridico da formacdo médica, ap6s a licenciatura em Medicina, com vista a
especializacdo, e estabelece os principios gerais a que deve obedecer o respectivo
processo.

De acordo com este diploma legal o internato médico corresponde a um processo Unico
de formacdo médica especializada, tedrica e pratica, tendo como objectivo habilitar o
médico ao exercicio tecnicamente diferenciado na respectiva area profissional de
especializagéao.

Este novo modelo carece de regulamentacdo especifica, exigida pelo citado Decreto-Lei
n® 203/2004, de 18 de Agosto, cujo normativo prevé matérias a regular por instrumento
préprio, designadamente quanto a composicado, homeacao, competéncia e funcionamento
dos 6rgdos do internato médico, reconhecimento de idoneidade e capacidade formativa
dos estabelecimentos e servicos para a sua frequéncia, condicbes de acesso e forma de
vinculacéo, regimes e condicdes de trabalho, transferéncias de servicos e mudancas de
area profissional, bem como processo de avaliacdo e atribuicdo de equivaléncias.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei n° 23/98, de 26 de Maio, e foi
ouvida a Ordem dos Médicos.

Assim:

Em cumprimento do n° 1 do artigo 29° do Decreto-Lei n® 203/2004, de 18 de Agosto:
Manda o Governo, pelo Ministro da Salde, o seguinte:

1° E aprovado o Regulamento do Internato Médico, anexo a esta portaria e da qual faz
parte integrante.

2° S&o revogadas as Portarias n° 695/95, de 30 de Junho e 1223/82, de 28 de
Dezembro.

Pelo Ministro da Salde, a Secretaria de Estado Adjunta e da Saude, em

(Carmen Pignatelli)



REGULAMENTO DO INTERNATO MEDICO

CAPITULO |
PRINCIPIOS GERAIS

Artigo 1°
Regime do Internato Médico

O internato médico rege-se pelo disposto no Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto,
e pelo presente regulamento.

O internato médico de medicina legal rege-se pelo disposto no nimero anterior com as
especificidades constantes de regulamento proprio.

A frequéncia do internato médico por médicos internos oriundos das Forcas Armadas
obedece as condi¢Bes estabelecidas em protocolo celebrado entre os competentes
departamentos do Ministério da Saude e da Defesa.

Artigo 2°
Nocdao e finalidade

O internato médico realiza-se apds a licenciatura em medicina e corresponde a um
processo Unico de formacdo médica especializada, tedrica e pratica, tendo como
objectivo habilitar o médico ao exercicio tecnicamente diferenciado na respectiva area
profissional de especializacéo.

O exercicio autbnomo da medicina é reconhecido a partir de dois anos de formacao de
internato médico com aproveitamento, nos termos estabelecidos pela Ordem dos
Médicos.

O internato médico pode estruturar-se por ramos de diferenciacdo profissional que
abrangem as diversas areas profissionais de especializacdo, de acordo com o proposto
pela Ordem dos Médicos, ouvido o CNIM, tendo em conta as areas profissionais que
constam do anexo | a este regulamento.



CAPITULO Il
RESPONSABILIDADE PELA FORMACAO MEDICA

N Seccdo | )
DOS ORGAOS DO INTERNATO MEDICO

Artigo 3°
Designacao e finalidade dos 6rgaos

1. Cabe a Secretaria-Geral do Ministério da Saude a gestdo e a coordenacdo geral do
internato médico, sem prejuizo da intervengdo de outros servigos centrais, regionais e
locais, no &mbito das suas competéncias.

2. A Secretaria-Geral pode promover auditorias operacionais com incidéncia nas
componentes processuais, administrativas e técnicas, podendo recorrer, para o efeito, a
entidades especializadas nestes dominios.

3. O Alto Comissario da Saude e a Direccdo-Geral da Saude emitem orientacdes nas
respectivas areas de competéncia, a considerar pelos 6rgdos de gestdo e de
coordenagdo em cada internato médico.

4. Sao orgaos especificos do internato médico:

a) O Conselho Nacional do Internato Médico, adiante designado por CNIM,;

b) As Comissbes Regionais do Internato Médico, adiante designadas por comissdes
regionais;

c) As Direccbes do Internato Médico das areas profissionais hospitalares, adiante
designadas por direcgbes do internato;

d) As Coordenacles das areas profissionais de medicina geral e familiar, de saude
publica e de medicina legal, adiante designadas por coordenacdes.

5. Os orgaos especificos do internato médico exercem funcdes de estudo e de consulta
nos dominios da concepg¢do, organizacdo e planeamento do internato, bem como de
orientacdo, coordenacao e avaliacdo do seu funcionamento e desenvolvimento.



Artigo 4°
Orientadores de formacdao

A orientacdo directa e permanente dos médicos internos é feita por orientadores de
formacéo, de acordo com o disposto no artigo 15° deste regulamento.

Seccéo Il
Conselho Nacional do Internato Médico

Artigo 5°
Constituicéo

1. O CNIM é constituido pelos seguintes membros:

a)

b)

)

9)
h)

Um vogal de cada Conselho de Administracdo das Administracbes Regionais de
Saulde, adiante designadas por ARS.

Os presidentes das comissfes regionais do internato médico das zonas Norte,
Centro, Sul e das Regides Autbnomas dos Acores e da Madeira, desde que ndo
integrem o CNIM ao abrigo das alineas seguintes;

Dois directores de internato dos hospitais ou grupos de hospitais de cada zona, que
sejam membros da comisséo executiva da respectiva comissao regional;

Os trés coordenadores da area profissional de medicina geral e familiar;
Os trés coordenadores da area profissional de satde publica;

O coordenador nacional da area profissional de medicina legal indicado pelo
Instituto Nacional de Medicina Legal,

Um médico militar indicado pelo Ministério da Defesa,;
Cinco médicos com vinculo ao Servico Nacional de Saude, adiante designado por

SNS, indicados pela Ordem dos Médicos, sendo dois das Regiées Autbnomas, um
da Madeira e outro dos Acgores.

2. O CNIM é presidido por um dos seus membros, proposto entre eles, nomeado pelo
Ministro da Saude, por um periodo de trés anos, renovavel.
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3. Os membros referidos na alinea c) do n° 1 sao indicados pela respectiva comissao
regional e nomeados por um periodo de trés anos.

4. A constituicdo nominal do CNIM é homologada por despacho do Ministro da Saude e
divulgada pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

Artigo 6°
Organizacéo e funcionamento

1. O CNIM funciona junto da Secretaria-Geral do Ministério da Saude e reune, pelo
menos, mensalmente, podendo as reunides realizar-se noutros locais, sempre que se
mostre conveniente.

2. O CNIM pode reunir extraordinariamente, sempre que convocado pelo seu presidente
ou por solicitacdo do Secretario-Geral do Ministério da Saude.

3. O CNIM poderé constituir comissdes, permanentes ou eventuais, para estudo e andlise
de assuntos especificos.

4. Nas reunides ordinarias, extraordinarias e nas comissfes eventuais podem participar
outros profissionais a convite do presidente do CNIM ou do Secretario-Geral do
Ministério da Saude.

Artigo 7°
Competéncias

O CNIM exerce as suas funcdes a nivel nacional, competindo-lhe, nomeadamente:

a) Dar parecer relativamente as modifica¢cdes dos internatos médicos, incluindo as que
resultem de alteragfes aos programas de formacao e criagdo de internatos médicos
em novas areas profissionais, em conformidade com as especialidades definidas
pela Ordem dos Médicos;

b) Apreciar, do ponto de vista da estrutura e da adequacgédo formal, os programas
elaborados e propostos pela Ordem dos Médicos, assim como a sua actualizacao
ou alteracdo, assegurando com esta Ordem a formulacdo adequada, com vista a
sua sujeicdo a aprovacgao Ministerial,

c) Dar parecer sobre os critérios propostos pela Ordem dos Médicos, a que deve
obedecer a determinacdo de idoneidade e capacidade formativa dos
estabelecimentos e servicos de saude para a realizacdo do internato médico,



d)

f)

9)

h)

)
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assegurando com aquela Ordem a formulagédo adequada com vista a sua sujeicao a
aprovacao Ministerial,

Elaborar anualmente, por area profissional, o mapa de capacidades formativas,
tendo em atencdo as idoneidades e capacidades formativas atribuidas pela Ordem
dos Médicos, e submeté-lo a aprovacgao superior;

Elaborar para o ano comum de cada internato médico, uma proposta base para
distribuicdo de vagas por estabelecimento de saude, de acordo com os critérios de
idoneidade e capacidade formativa definidos pela Ordem dos Médicos.

Emitir orientagfes visando um desenvolvimento harmonioso do internato médico e a
aplicacao uniforme, a nivel nacional, dos programas de formacao;

Elaborar estudos e emitir pareceres sobre os assuntos que lhe sejam submetidos,
relativos a formacdo médica pos-graduada;

Acompanhar e avaliar o desenvolvimento do internato médico, em articulacdo com
as comissdes regionais;

Propor a transferéncia de médicos internos, em correspondéncia com o artigo 58°
do presente regulamento;

Propor mudancas de area profissional, em correspondéncia com o artigo 60° do
presente regulamento;

Coordenar o processo conducente a realizacdo das provas de avaliacao final do
internato médico;

Autorizar, em conformidade com o parecer técnico da Ordem dos Médicos, a
concessao de equivaléncias a estagios de formagéo do internato médico;

Emitir parecer sobre assuntos da sua competéncia, designadamente quando
solicitado pelo Secretario-Geral do Ministério da Saude;

Propor ao Secretario-Geral do Ministério da Saude o que julgar conveniente para a
melhoria do internato médico.
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Seccéao Il
Comissdes Regionais do Internato Médico

Artigo 8°
Constituicao

1. As comissdes regionais do internato médico exercem a sua competéncia nas zonas
Norte, Centro, Sul e Regides Autbnomas dos Acores e da Madeira, sendo compostas
por directores de internato das areas profissionais hospitalares e pelos coordenadores
das éareas profissionais de medicina geral e familiar, de salde publica e de medicina
legal, da respectiva zona, bem como por um elemento indicado pelas respectivas ARS e
dois membros com vinculo ao SNS indicados pela Ordem do Médicos.

2. A operacionalidade de cada uma das comissdes regionais € garantida por uma
Comissao executiva, constituida no maximo por doze elementos, distribuidos do
seguinte modo:

a) Directores de internato médico dos hospitais;

b) Os coordenadores das areas profissionais de medicina geral e familiar, de saude
publica e de medicina legal;

¢) O membro indicado pela ARS, sendo que a zona sul integra os elementos indicados
pelas ARS de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve;

d) Os membros indicados pela Ordem dos Médicos, sendo um deles médico interno.

3. A constituicdo das comissdes executivas regionais é divulgada pela Secretaria-Geral do
Ministério da Saude.

Artigo 9°
Organizacéo e funcionamento

1. As comissdes regionais do internato médico sao presididas por um dos membros da
comissao executiva, eleito de entre eles, por um periodo de trés anos, renovavel.

2. As comissdes regionais das zonas Norte e Centro funcionam junto das respectivas
ARS, funcionando a comissao regional da zona Sul junto da ARS de Lisboa e Vale do
Tejo.
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3. As comissdes regionais reinem anualmente ou sempre que forem convocadas pelos
seus presidentes, podendo os seus membros, sempre que tal se revele necessario,
participar em reunides da comissdo executiva.

4. As comissBes executivas rednem com o0s seus membros fixos, pelo menos
quinzenalmente, podendo reunir fora das ARS habituais, quando as necessidades do
seu funcionamento ou as matérias a tratar o requeiram.

Artigo 10°
Competéncias

As comissdes regionais do internato médico exercem funcdes de natureza
predominantemente executiva, de acordo com as orientacfes e critérios emitidos pelo
CNIM, competindo-lhes, nomeadamente:

a) Garantir a aplicagdo dos programas de formacdo das areas profissionais, em
estreita colaboracdo com as direccbes e coordenacdes de internato,
designadamente no que se refere a sequéncia, locais de formacdo e datas de
realizacdo dos estagios;

b) Prestar apoio as direcgcbes e coordenagcdes de internato médico dos
estabelecimentos e servi¢os de salde da sua zona;

c) Solicitar a Ordem dos Médicos a avaliagdo da idoneidade e capacidade formativa
dos servigos, elaborar os respectivos mapas, e envia-los ao CNIM;

d) Propor ao CNIM a transferéncia de internos, nos termos do presente regulamento;

e) Propor ao CNIM a mudanca de area profissional, nos termos do presente
regulamento;

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

g) Emitir parecer sobre os assuntos que lhe sejam submetidos pelo CNIM.

Artigo 11°
Comissdes Regionais nas Regides Autbnomas

As comissdes regionais do internato médico das Regides Autbnomas dos Acores e da
Madeira tém competéncias idénticas as das comissdes regionais do internato médico do
Continente e funcionam de acordo com as determinagBes especificas dos respectivos
Governos Regionais.



1.

2.

S.

Ministério daSaude

Seccéao IV
Direccbes e Coordenagdes do Internato Médico

Artigo 12°
DireccBes do Internato médico das Areas Profissionais Hospitalares

Nos estabelecimentos hospitalares onde se realizem internatos médicos existe uma
direccao do internato médico.

As funcbes de direccdo do internato médico cabem a um médico de reconhecida
competéncia e experiéncia de formagcdo de médicos internos, nomeado pelo director
clinico e coadjuvado por um a trés assessores.

Artigo 13°

Coordenacdes das Areas Profissionais de Medicina Geral e Familiar, de Sautde
Publica e de Medicina Legal

Nos internatos médicos de medicina geral e familiar e de salde publica, as funcbes de
direccdo do internato médico competem a Coordenacdo de Zona ou de Regido
Auténoma, sem prejuizo do disposto nas alineas seguintes:

a) As ARS nomeiam os directores do internato médico por proposta dos
coordenadores e com a concordancia da comisséo regional respectiva, quando o
namero de médicos internos ou condigdes especiais o justifiquem;

b) Os coordenadores das areas profissionais de medicina geral e familiar e de saude
publica sdo nomeados, de entre médicos das respectivas carreiras, com
reconhecida competéncia e experiéncia na formagdo de médicos internos, por
despacho do Secretario-Geral do Ministério da Saude, sob proposta das CRIM
respectivas, ouvidas as ARS;

c) As coordenacgles exercem as suas competéncias nas zonas Norte, Centro e Sul
correspondendo as duas primeiras as areas de intervencao das respectivas ARS, e
a Ultima as areas de intervencdo das ARS de Lishoa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve.

Cabe ao Instituto Nacional de Medicina Legal nomear os coordenadores do internato
médico de medicina legal.

Cabe aos servicos regionais das Regifes Autbnomas nomear 0sS respectivos
coordenadores dos internatos médicos de medicina geral e familiar e de sadde publica.
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Artigo 14°
Competéncias

Compete as direccdes e as coordenacdes do internato médico:

a)

b)

9)

h)

Programar o funcionamento e desenvolvimento do internato médico e dos estagios
a efectuar dentro e fora do estabelecimento, com observancia dos programas
aprovados e das normas estabelecidas;

Orientar e acompanhar o desenvolvimento geral do internato médico e a avaliacéo
dos médicos internos, em estreita colaboragdo com os directores ou responsaveis
dos servicos e orientadores de formacéo;

Verificar e avaliar as condicées de formacdo, comunicando a comissao regional
qgualquer alteracdo que possa implicar perda de idoneidade do servico;

Organizar os elementos do processo individual dos médicos internos relevantes
para o internato, através de registos autenticados pelo director de servico e
orientador de formac&o;

Promover e coordenar a realizacdo de actividades de caracter formativo que se
integrem nos objectivos dos programas;

Requerer através das respectivas comissdes regionais, a concessao de idoneidade
e de capacidade formativa aos servicos.

Orientar a distribuicdo dos médicos internos pelos diferentes servi¢os, de acordo
com a respectiva capacidade;

Recolher periodicamente junto dos directores ou responsaveis dos servicos, dos
orientadores de formacdo e dos médicos internos, informacdes pertinentes para
um melhor funcionamento do internato;

Coordenar as avaliacoes;

Nomear, com observancia do disposto no artigo 15°, os orientadores de formacéo;

Planear as actividades e estagios dos médicos internos, com observancia do
disposto no artigo 16°.
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m) Pronunciar-se sobre os assuntos relativos a formacdo sempre que solicitados
pelos 6rgdos de gestdo dos estabelecimentos ou pelas comissdes do internato
médico;

n) Substituir os orientadores de formacéo ou responsaveis de estagio, em situacdes
devidamente fundamentadas.

Seccéo V
Orientacdo e Planeamento da Formacao

Artigo 15°
Orientadores de formacéao

Os médicos internos tém um orientador de formagéo no servigo de colocagéo oficial, a
guem compete a orientacdo personalizada e permanente da formacdo e a sua
integracdo nas equipas de trabalho das actividades assistenciais, de investigacdo e
ensino, de acordo com os programas de formacao.

O orientador de formacdo é um dos médicos especialista do servi¢co, habilitado com,
pelo menos, o grau de assistente da respectiva area profissional, a nomear pela
direccdo do internato, sob proposta do director ou responsavel pelo servico, nos
estabelecimentos hospitalares e, nas areas profissionais de medicina geral e familiar e
de saude publica, pelas ARS, sob proposta do respectivo coordenador de zona.

Nos estagios que decorram em servicos diferentes do de colocacao oficial, os médicos
internos tém, nesses servicos, um responsavel de estagio a quem compete, articulando-
se com o orientador de formacdo, exercer as funcdes a este cometidas durante o
decurso desses estagios.

Os responsaveis de estagio sdo nomeados pela direc¢do ou coordenacdo do internato
médico, sob proposta do director ou responsavel pelo servico.

Na designacao dos orientadores de formagédo ou responsaveis de estagio a regra é de
um médico interno por orientador, podendo ser até trés médicos internos por orientador,
desde que sejam asseguradas as condi¢cOes exigidas para a qualidade de processo
formativo.

Aos orientadores de formacdo e responsaveis de estagio é facultado o tempo
necessario para o desempenho das fun¢des de formacao, o qual deve obedecer a uma
programagdo regular, compativel com as diferentes actividades médicas a que estdo
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obrigados, e com as recomendacges da Ordem dos Médicos referidas nos programas
de formacéao.

O desempenho das funcBes de orientador de formacao e de responsavel de estagio é
objecto de valorizacdo curricular para promocéo na respectiva carreira.

As funcbes de orientador de formacdo ndo podem ser exercidas por directores de
departamento, directores de servico ou equiparaveis, salvo situacdes excepcionais,
aprovadas pelo CNIM.

O desempenho de fung¢des de orientador de formacado implica a existéncia de vinculo
contratual no SNS, cuja duragédo terd em atencdo a previsivel duracdo do internato
médico.

Artigo 16°
Planeamento das actividades formativas

De acordo com os programas de formacdo aprovados, o planeamento das actividades e
estagios dos médicos internos é preparado, nas areas profissionais hospitalares, pelo
respectivo director de servigco e, nas areas profissionais de saude publica e de medicina
geral e familiar, pelos coordenadores de zona, com a colaboracdo, em qualquer dos casos,
dos orientadores de formacéo e do proprio médico interno.

Seccéao VI
Normas comuns aos 6rgdos do internato médico

Artigo 17°
Substituicéo

1. As alteracbes que se verifiguem nas direc¢des e coordenacdes do internato médico

implicam a substituicdo dos correspondentes membros no CNIM e nas comissfes
regionais.

Quando os membros a substituir, nos termos do ndmero anterior, exercerem as
funcbes de presidente do Conselho Nacional ou de presidentes das comissdes
regionais, manter-se-ao no cargo até ao fim do mandato para que foram eleitos, sem
prejuizo do inicio de fungbes nas comissdes pelos novos membros.
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Artigo 18°
Dispensa de fungdes

1. Aos membros dos 6rgaos do internato médico sdo facultados o tempo de servico e as
condicbes necessarias para o desempenho eficiente das suas fun¢des.

2. Aos médicos indicados pela Ordem dos Médicos para a verificagdo de idoneidades e
capacidades formativas é facultado o tempo de servico necessario para o desempenho
eficiente das suas funcdes.

3. O desempenho das funcdes nos 6rgdos do internato médico releva para efeitos
curriculares.

Artigo 19°
Responsabilidade pelas remuneracdes e encargos

Para além das remuneragfes base, 0s encargos com 0s suplementos a que 0os membros
dos 6rgaos do internato médico e os orientadores de formacao tenham direito pelo
exercicio dessas funcdes, designadamente ajudas de custo e subsidios de transporte, sdo
da responsabilidade dos estabelecimentos a que pertengam.

Artigo 20°
Apoio aos 6rgaos e responsaveis pela formacao

Os servigos ou estabelecimentos de saude que sejam local de funcionamento, permanente
ou ocasional, dos érgdos do internato médico ou em que se realizem internatos médicos,
devem fornecer-lhes as instalacées e o apoio logistico necessario, bem como afectar-lhes
0S recursos materiais € humanos exigidos pelas tarefas a executar.

CAPITULO Il
COMISSOES DE MEDICOS INTERNOS

Artigo 21°
Constituicéo

1. Nos estabelecimentos hospitalares e nas zonas de coordenacdo do internato médico
pode constituir-se uma comissao de médicos internos.

2. Cada comissao de médicos internos é representada, no maximo, por trés médicos.
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Os representantes séo eleitos, por votagdo em voto secreto, pelos médicos internos de
cada estabelecimento hospitalar ou de cada zona de coordenacédo, no caso das areas
profissionais de medicina geral e familiar, de satde publica e de medicina legal.

A comissédo designada comunica a sua constituicdo, conforme for o caso, a respectiva
direccdo ou coordenacao do internato, a qual a comunica as respectivas comissfes
regionais e a Ordem dos Médicos.

Artigo 22°
Funcdes

As comissdes de internos é reconhecida competéncia para:

1.

Representar os médicos internos do respectivo estabelecimento junto dos 6rgdos do
internato médico.

Contribuir para a melhoria das condi¢cbes de frequéncia e de funcionamento dos
processos formativos.

Promover, com o apoio da direc¢do do internato médico, a organizacdo de cursos,
debates, sessbes clinicas e jornadas.

Acompanhar o processo formativo dos colegas, promovendo reunides periddicas entre
todos os médicos internos.

Comunicar ao CNIM e a Ordem dos Médicos quaisquer factos relevantes que ocorram
no decurso do processo formativo, dando conhecimento a direc¢do do internato, as
coordenacdes e as comissdes regionais respectivas.
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CAPITULO IV
AREAS PROFISSIONAIS E PROGRAMAS DE FORMACAO

Artigo 23°
Criacéo de areas profissionais

1. A criacdo de areas profissionais de especializacdo do internato médico deve ter
correspondéncia no elenco das especialidades definidas pela Ordem dos Médicos.

2. A criacdo de areas profissionais de especializacdo do internato médico é feita por
portaria do Ministro da Saude, ouvida a Ordem dos Médicos e 0 CNIM.

Artigo 24°
Autonomia, estrutura e objectivos dos programas

1. Para cada area profissional é aprovado, por portaria do Ministro da Saude, um
programa de formacdo, proposto pela Ordem dos Médicos ao Secretario-Geral do
Ministério da Saude, que sobre ele ouvira o CNIM.

2. O programa de cada area profissional deve ser estruturado por uma sequéncia de
estagios e dele deve constar, designadamente:

a)
b)
c)
d)

e)

)
9)

Duracéo total da formacéao;
Sequéncia dos estagios;

Duracdo de cada estagio;

Local de formacéo para cada estagio;

Objectivos de desempenho e de conhecimentos para cada estagio ou periodos de
doze meses em estagios de duracao superior;

Descri¢cdo do desempenho em cada estagio;
Avaliacdo de desempenho e de conhecimentos em cada estagio, nomeadamente

tipo e momentos da avaliacdo, parametros a avaliar, factores de ponderacdo e
documentos auxiliares da avaliacéo.
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3. O tempo dedicado a frequéncia de estagios opcionais ndo podera ultrapassar 20% do
tempo total da formacéo fixada para cada especialidade.

Artigo 25°
Revisdo dos programas

Os programas de formacao, para além das alteracGes e actualizacées que Ihes sejam
pontualmente introduzidas, devem ser revistos, por Portaria do Ministro da Saude, de cinco
em cinco anos, sob proposta da Ordem dos Médicos a Secretaria-Geral do Ministério da
Saude, ouvido o CNIM.

Artigo 26°
Sequéncia e articulacdo de estagios

1. Compete aos 6rgaos do internato médico e aos responsaveis directos pela formacao,
com a necessaria colaboracdo dos servicos e estabelecimentos, promover e zelar pela
sequéncia e correcta articulagédo entre os varios estagios, particularmente daqueles que
sejam efectuados fora do servigo onde o interno se encontra colocado.

2. A programacdo da formacdo de cada médico interno deve expressar quais 0s estagios
do programa que o mesmo deve desenvolver e 0s servigos e instituicbes em que séo
realizados, de acordo com a idoneidade atribuida aos servicos.

Artigo 27°
Programas doutorais em investigacao clinica

1. Através de regulamento préprio serdo fixadas as condicdes em que os médicos do
internato médico podem frequentar programas doutorais em investigacao clinica.

2. A realizacdo destes programas nao prejudica a frequéncia do internato médico,
podendo ocorrer interpolada ou concomitantemente, reflectindo-se, neste caso, na
duragdo do internato médico, de modo a ndo pdr em causa a obtencdo dos
conhecimentos e aptiddes inerentes ao exercicio especializado para o qual o respectivo
internato habilita.

3. O regulamento referido neste artigo sera aprovado por diploma conjunto dos Ministros
da Saude e da Ciéncia e do Ensino Superior.
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CAPITULO V
IDONEIDADE FORMATIVA

Seccdo |
Estabelecimentos de formacao e servi¢cos idoneos

Artigo 28°
Principios gerais

O internato médico realiza-se em servigos e estabelecimentos de saude publicos ou
privados, reconhecidos como idéneos para o efeito e de acordo com a sua capacidade
formativa.

Com a finalidade de garantir o cumprimento integral do programa e de proporcionar
uma formacdo quantitativa e qualitativamente diversificada, os internos podem
frequentar estagios, partes de estagio ou actividades formativas em estabelecimentos
diferentes daqueles em que foram oficialmente colocados, nos termos do disposto no
artigo seguinte.

Artigo 29°
Estabelecimentos de formacao no internato médico

. Para efeitos de realizagdo de internatos e de reconhecimento de idoneidade formativa,

podem os estabelecimentos agregar-se por critérios de complementaridade dos servigos
médicos de que dispdem e da area geografica que servem.

A agregacdao para efeitos de formacdo dos médicos internos é fixada por despacho do
Secretario-Geral do Ministério da Saude, sob proposta do CNIM e tendo em atencao o
parecer técnico da Ordem dos Médicos.

Artigo 30°
Servig¢os idéneos

Considera-se idéneo para a realizacdo de determinado estagio de um programa de
formacéo, o estabelecimento ou servico de salde que possa garantir o0 cumprimento
dos objectivos expressos para esse estagio e como tal seja reconhecido pela Ordem
dos Médicos.

A idoneidade dos estabelecimentos hospitalares estd condicionada a existéncia de
servicos que garantam o cumprimento de, pelo menos, metade dos estagios especificos
das diversas areas profissionais, excluindo os estagios opcionais ou aqueles que devam



S.

Ministério daSaude

ser cumpridos, por forca do estabelecido nos respectivos programas de formacéo, sem
prejuizo do disposto no numero seguinte.

3. A colocacdo de médicos internos nos estabelecimentos e servicos de salde esta
condicionada a que estes promovam o cumprimento do programa de formacédo
respectivo, articulando-se com outras instituicdes quando necessario.

Artigo 31°
Idoneidade de estabelecimentos e servicos privados

1. A realizacdo do internato em estabelecimentos do sector social, privados,
estabelecimentos publicos com natureza empresarial, com contrato de gestéo privada ou
em regime de convencdo, ou em hospitais sociedades andénimas de capitais
exclusivamente publicos, depende da celebracao de acordos, convencdes ou contratos-
programa entre o Ministério da Saude e esses estabelecimentos, dos quais constaréo,
entre outras, clausulas referentes as condi¢cdes de formacado e processos de avaliacao.

2. O reconhecimento de idoneidade estd condicionado & existéncia de organizacdo
equiparavel ao do regime legal das carreiras médicas do Ministério da Saude e a
garantia dos niveis e diversidade de cuidados de salde necessérios a formacdo dos
médicos internos.

Seccao Il
Critérios de idoneidade

Artigo 32°
Critérios de idoneidade

Os critérios para a determinacdo de idoneidade dos estabelecimentos e servicos de saude
sdo definidos, até 30 de Setembro de cada ano, pela Ordem dos Médicos, com a
colaboracdo do CNIM, sendo a sua divulgacdo assegurada, durante o més de Outubro,
pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude.
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Seccéao Il
Reconhecimento de idoneidade e fixacdo da capacidade formativa

Artigo 33°
Processo de reconhecimento de idoneidade

O reconhecimento de idoneidade dos estabelecimentos de saude é feito por despacho
do Ministro da Saude, sob proposta da Ordem dos Médicos, ouvido CNIM.

Os estabelecimentos e servicos de saude devem, obrigatoriamente, enviar as
comissdes regionais dos internatos médicos, até 1 de Margco de cada ano, depois de
devidamente preenchidos, os respectivos formularios de caracterizacdo, os quais
estardo disponiveis na pagina da internet da Secretaria-Geral do Ministério da Salde, e

conceder as facilidades necessérias a instrucdo da proposta da concessdo de
idoneidade.

As comissfes regionais dos internatos médicos remetem aqueles formularios a Ordem
dos Médicos para, em colaboracdo com o CNIM, elaborar as propostas de
reconhecimento de idoneidades dos estabelecimentos e servigos de saude.

A Ordem dos Médicos podera desencadear, para cumprimento do disposto nos
nameros anteriores, mecanismos de avaliacdo de idoneidade, nomeadamente através
de visitas de avaliacdo, audicao dos formadores e médicos internos actuais ou médicos
formados recentemente nos respectivos servicos.

Artigo 34°
Capacidade formativa

A capacidade formativa dos servicos esta dependente da sua idoneidade e corresponde
ao numero maximo de médicos internos que podem receber, simultaneamente,
formagéo.

Para cada estabelecimento e servico de saude deve ser fixado o nimero maximo total
de médicos internos, estruturado por ano de frequéncia.

As capacidades formativas dos servigos sdo revistas anualmente, antes da abertura do
concurso de ingresso no internato meédico.



4. Com vista a homologagdo, o CNIM apresenta ao Secretério-Geral do Ministério da
Saude anualmente, até ao final do més de Junho, proposta de fixa¢do das capacidades
formativas disponiveis por estabelecimento de saude, tendo em atencdo o parecer
técnico da Ordem dos Médicos quanto ao reconhecimento de idoneidades e
capacidades formativas.

CAPITULO VI

INGRESSO NO INTERNATO MEDICO

Seccéo |

DisposicOes gerais e comuns

Artigo 35°
Ingresso no internato médico

O ingresso no internato médico faz-se através de prova de exame de ambito nacional,
cabendo a sua organizagdo a Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

Artigo 36°
Requisitos de admisséo

1. Constituem requisitos gerais de admisséao:

a) Licenciatura em medicina por universidade portuguesa, respectiva equivaléncia ou
reconhecimento ao abrigo de lei especial ou acordo internacional,

b) Nacionalidade portuguesa, de pais que integre a Unido Europeia ou, quando
aplicavel, autorizacdo para o exercicio das funcbes em territério portugués;

c) Inscricdo na Ordem dos Médicos;

d) Aprovacao na prova de comunicagdo médica,

2. Os médicos que nao tenham ocupado a vaga que lhes foi atribuida no ambito de um
concurso, ndo podem candidatar-se a novo concurso durante o prazo de um ano, salvo
se escolherem, apds a prova de exame, vagas sobrantes.



Seccéo Il
Da prova de comunicag¢do médica

Artigo 37°
Ambito

1. Os candidatos ao exame de ingresso no internato médico sdo obrigatoriamente
submetidos a prova de comunicacao, sem prejuizo do disposto no n°® 4 deste artigo.

2. A prova de comunicagdo visa avaliar de forma sisteméatica a capacidade de
compreensdo e comunicagdo dos candidatos ao internato médico no ambito da relagédo
médico-doente.

3. A prova é realizada pela Ordem dos Médicos, que emite certiddo quando o candidato
seja considerado apto.

4. Os licenciados em medicina por universidade em que o ensino tenha sido ministrado em
lingua portuguesa estao dispensados da realizacdo da prova de comunicacdao médica.

Artigo 38°
Regulamento

1. A Ordem dos Médicos elabora no prazo maximo de noventa dias, a contar da data da
entrada em vigor do presente diploma, o regulamento da prova de comunicacdo médica.

2. Compete a Secretaria-Geral do Ministério da Saude a divulgacdo do regulamento da
prova de comunicacdo médica, bem como de quaisquer alteracbes que sobre ele
recaiam.

Artigo 39°
Recurso do resultado da prova

Dos resultados da prova de comunicacdo médica cabe recurso para o Secretario-Geral do
Ministério da Saude.
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Seccéao Il
Do concurso

Artigo 40°
Programacao das vagas por area profissional

1. A programacdo das vagas a pbr a concurso tem em conta as necessidades previsionais
de médicos especialistas em cada area profissional, obedecendo as idoneidades e
capacidades formativas disponiveis.

2. Em anexo ao aviso de abertura do concurso de admissdo ao internato médico sao
fixadas vagas por area profissional de especializacdo e por estabelecimento e servi¢co
de saude, podendo ser, igualmente, identificadas vagas protocoladas.

Artigo 41°
Estabelecimentos de colocacgéo

A determinacdo dos estabelecimentos onde se realiza o internato médico obedece ao mapa

de idoneidades e capacidades formativas, tendo como limite a capacidade formativa
méaxima ai prevista.

Subseccéo |
Admissao ao concurso

Artigo 42°
(Abertura do concurso)

1. O concurso de ingresso no internato médico é aberto por aviso publicado no Diario da
Republica e dele deve constar:

a) Numero de vagas postas a concurso por area profissional;
b) Indicacéo dos estabelecimentos onde pode ser realizada a formacéo;
c) Forma, prazo e local de apresentagédo das candidaturas;

d) Requisitos gerais e especiais de admissao;



f)
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h)
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Documentos que devem acompanhar o requerimento;
Data da realizacdo da prova de exame de ambito nacional;

Indicacdo da forma e local ou locais de divulgacdo das listas de admissdo e
classificacdo dos candidatos;

Identificacao dos elementos que integram o juri do concurso;

Data limite para a entrega do documento comprovativo de que foi considerado apto
na prova de comunicacdo médica;

Outros elementos julgados necessarios ou Uteis para melhor esclarecimento dos
interessados.

Artigo 43°
Processo de candidatura

1. Os requerimentos devem ser entregues nos locais previstos no aviso de abertura do
concurso e devem conter:

a)
b)
c)
d)

e)

Identificacdo completa do candidato e nacionalidade;
Data e local de nascimento;

Residéncia;

Universidade e data da licenciatura ou equiparacéo;

Outros elementos julgados necessarios ou Uteis, previstos no aviso de abertura do
CONcurso.

2. Os requerimentos devem ser acompanhados dos seguintes documentos, que podem
ser substituidos por fotocdpia de documento auténtico ou autenticado:

a)

b)

Cépia do bilhete de identidade ou autorizagdo para o exercicio das fungbes em
territorio portugués, quando exigivel;

Certificado de licenciatura ou equiparacdo, com informacao final da nota obtida,
convertida a escala de 0 a 20 valores, arredondada a casa decimal de maior detalhe
obtida;
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c) Documento comprovativo da inscricdo na Ordem dos Médicos e emitido, no maximo,
trés meses antes da data de apresentacdo da candidatura;

d) Documento comprovativo da situacdo militar ou civica, quando for caso disso, o qual
pode ser substituido por declaracdo, sob compromisso de honra, de que cumpriu as
obriga¢Bes decorrentes da Lei do Servico Militar ou de outro que o substitua, quando
obrigatério;

e) Certificado do registo criminal o qual pode ser substituido por declaracdo, sob
compromisso de honra, de que nada consta do seu registo criminal;

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

g) Outros elementos que o candidato considere Uteis ou que estejam previstos no aviso
de abertura do concurso.

Os candidatos que, sendo ja médicos internos, pretendam mudar de area profissional,
estdo dispensados da apresentacdo dos documentos constantes das alineas b), d) e f)
do n° 2 do presente artigo.

Artigo 44°
Inscricdes condicionais

Nos casos em que os candidatos ndo reunam, durante o processo de recepcao das
candidaturas, todos os requisitos de admissdo ou ndo possuam toda a documentagao
exigida no aviso de abertura, sdo admitidos condicionalmente.

As deficiéncias da inscricdo terdo de ser supridas até a data fixada no aviso de abertura
do concurso.

Sem prejuizo do disposto nos nameros anteriores, sao igualmente admitidos
condicionalmente os candidatos a que se refere o n.° 2 do artigo 36°, até a escolha das
vagas nele previstas.

Artigo 45°
Lista dos candidatos admitidos

A lista proviséria dos candidatos admitidos, admitidos condicionalmente e excluidos, €
afixada nos locais indicados no aviso de abertura do concurso no prazo maximo de dez
dias Uteis ap6s a data limite para a apresentacdo das candidaturas, dela cabendo
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reclamacao para o Secretario-Geral do Ministério da Saude, a apresentar no prazo de
cinco dias Uteis.

2. As listas definitivas dos candidatos admitidos e excluidos sdo afixadas nas datas e
locais previstos no aviso de abertura do concurso.

3. Os candidatos excluidos podem recorrer, no prazo de cinco dias, para o Secretario-
Geral do Ministério da Saude.

4. Os recursos interpostos sao decididos nos cinco dias seguintes e, sempre que lhes seja
dado provimento, sao efectuadas as correspondentes alteracdes a lista de candidatos.

Artigo 46°
Constituicdo e competéncias do jari da prova de exame do concurso

1. O juri da prova de exame é composto por um presidente e por, pelo menos, quatro
vogais, designados de entre médicos com vinculo ao SNS, indicados pela Ordem dos
Médicos, e nomeado pelo Secretario-Geral do Ministério da Saude.

2. O juri é responsavel por todas as operacdes da prova do exame, competindo-lhe:

a) Elaborar as provas de exame de ambito nacional;
b) Presidir e coordenar a realizacdo do exame;

c) Emitir parecer sobre assuntos relativos ao concurso.

3. O jari pode promover a designacdo de delegados nos locais onde se realizam os
exames.

Subseccéo |l
Prova de Exame

Artigo 47°
Prova de Exame

1. A prova de exame € de ambito nacional e serve para ordenar os candidatos para
escolha da area profissional.
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3.

A prova de exame realiza-se no 4° trimestre de cada ano e incide sobre as matérias que
constaram da prova de ingresso no internato médico realizada em 2004, sem prejuizo
de alteracdo, a elaborar em colaboracdo com a Ordem dos Médicos, e divulgada com
pelo menos trés anos de antecedéncia.

Todos os candidatos devem realizar esta prova na data estabelecida pela Secretaria-
Geral do Ministério da Saude, podendo haver segunda chamada para os candidatos
gue justifiguem a falta, nos termos legais, ficando estes limitados na escolha de areas
profissionais de especializagdo nos termos do artigo 101°.

Artigo 48°
Classificacdo da prova

A prova de exame do concurso é classificada na escala de 0 a 100.

Subseccéo Il
Correccdo da prova de exame, recurso e ordenacado dos candidatos

Artigo 49°
Afixacao

A chave da prova de exame de ambito nacional, bem como o projecto de lista de
classificacdo final e a lista de classificacdo final, sdo afixadas nas datas e locais
indicados no aviso de abertura.

Os candidatos podem reclamar para um juri de recurso, no prazo de cinco dias a contar
da data da afixacéo da chave e do projecto de lista classificacéo final.

O jari de recurso disp6e do prazo de dez dias para decidir as reclamacdoes.

Findo este prazo, o jari da prova do exame elabora a ordenacdo definitiva dos
candidatos, tendo em consideracéo as decisdes do juari de recurso.

O jari de recurso, distinto do referido no artigo 46° deste regulamento, é composto por
um presidente, e por pelo menos quatro vogais, designados de entre médicos indicados
pela Ordem dos Médicos, com vinculo ao SNS, todos nomeados por despacho do
Secretério-Geral do Ministério da Saude.



Artigo 50°
Ordenacdo final dos candidatos

1. A ordenacdo final dos candidatos é realizada de acordo com a classificacdo obtida na
prova de exame de dmbito nacional.

2. Em caso de igualdade na classificacdo final dos candidatos, prefere o candidato com
classificacdo mais elevada na licenciatura em medicina.

3. Se subsistirem empates apds aplicacdo do numero anterior, procede-se a sorteio
presidido pelo juri da prova de exame, que elabora a respectiva acta.

Subseccéo IV
Distribuicdo e colocacdo por areas profissionais

Artigo 51°
Distribuicdo dos candidatos

1. Na data e locais de afixacdo da lista definitiva de classificacdo final dos candidatos é
indicada a data e local em que estes devem manifestar as suas opcoes.

2. A escolha do estabelecimento e especialidade pelos candidatos é feita de acordo com
seguintes regras:

a) No aviso de abertura é indicado 0 nimero maximo de vagas por area profissional
de especializacdo, bem como a sua distribuicdo por estabelecimento e servico de
saude;

b) Os candidatos escolhem a &rea profissional e o estabelecimento ou servicgo,
seguindo a lista de ordenacao final da prova de exame de ambito nacional;

c) Os candidatos admitidos condicionalmente por for¢ca do n® 3 do artigo 44°, so
podem escolher vagas com as caracteristicas referidas no n° 2 do artigo 36°.



Artigo 52°
Colocagéao dos candidatos

A lista de colocacdo dos candidatos, organizada por especialidade e estabelecimento ou
servico, € homologada por despacho do Secretario-Geral do Ministério da Saude.

Artigo 53°
Inicio do internato

O internato médico inicia-se no dia 1 de Janeiro de cada ano, podendo este prazo ser
alterado por despacho do Secretario-Geral do Ministério da Saude.

CAPITULO VI
REGIME E CONDIGOES DE TRABALHO

Seccéao |
Regime de trabalho

Artigo 54°
Principios gerais

1. Os internos do internato médico sdo colocados mediante contrato administrativo de
provimento ou nomeacdo em regime de comissdo de servigo extraordinaria, caso
sejam funcionarios publicos.

2. Aos médicos que frequentam o internato médico aplica-se, com as excepcdes
previstas neste regulamento, o regime de férias, faltas e licengas em vigor na funcao
publica para o pessoal em regime de contrato administrativo de provimento, sem
prejuizo do regime aplicavel aos médicos do SNS.

3. O regime de trabalho durante o internato médico implica a prestacdo de quarenta e
duas horas por semana.

4. Os médicos internos devem dedicar a formacédo tedrica e pratica a toda a sua
actividade profissional, estando impedidos de acumular outras fun¢des publicas, salvo
funcdes docentes ao abrigo do Decreto-Lei n.° 312/84, de 26 de Setembro, e, quando
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necessario, em escolas dependentes ou sob tutela do Ministério da Saude, mediante
autorizacdo nos termos da lei.

5. O horério dos médicos internos é estabelecido e programado em termos idénticos ao
dos médicos integrados nas carreiras médicas, tendo em conta as actividades
especificas de cada area profissional.

Artigo 55°
Férias

As férias dos internos devem ser marcadas de harmonia com a programacédo dos estagios,
de forma a nao prejudicar a sua frequéncia e tendo em atencdo o disposto no presente
regulamento.

Artigo 56°
Adiamento do inicio do internato

1. Os médicos admitidos a frequéncia do internato médico podem, desde que o requeiram,
ser autorizados pelo Secretario-Geral do Ministério da Saude a adiar o inicio do
internato, ouvido o CNIM, por motivo de doenca, maternidade e paternidade, prestacéo
de servico militar ou civico ou de for¢ca maior, devida e tempestivamente justificado e
aceite, ficando a sua vaga cativa.

2. Estes médicos devem iniciar fungdes no dia seguinte ao da cessa¢do do impedimento,
salvo nos casos justificados por prestacdo de servico militar ou civico em que pode
verificar-se até trinta dias apos a data da sua cessacéo.

Artigo 57°
Interrupcé&o de internato

1. Em casos excepcionais, nomeadamente os relacionados com actividades desportivas
de alta competicdo ou de relevante natureza cultural ou humanitaria, e a pedido
justificado dos médicos internos, pode ser autorizada, pelo Secretario-Geral do
Ministério da Saude, a interrupcdo da frequéncia do internato, com os efeitos previstos
para a licenca sem vencimento por um ano.

2. Os pedidos de interrupgéo do internato devem conter os motivos que os fundamentam e
sdo autorizados apenas quando considerados justificados pelo Secretério-Geral do
Ministério da Saude, mediante parecer dos estabelecimentos e servicos de colocacao, e
do CNIM.
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3. Ainterrupcao de internato ndo podera, em nenhum caso, pér em causa a duracao total
da formacao prevista no programa da respectiva area profissional.

Seccao Il
Transferéncias

Artigo 58°
Transferéncia de estabelecimento de salde

1. A formagédo dos médicos internos deve ser concluida no estabelecimento de sadde e na
area profissional em que foram colocados.

2. A transferéncia para outro estabelecimento dentro da mesma &rea profissional decorre
da perda de idoneidade ou capacidade formativa do servico.

3. A titulo excepcional pode haver transferéncia de estabelecimento a requerimento do
médico interno, desde que se verifique um motivo relevante e exista parecer favoravel
dos estabelecimentos de colocacéo e de destino e das ARS envolvidas;

4. A transferéncia de estabelecimento implica a transmissédo da titularidade do contrato
administrativo de provimento para o estabelecimento de destino, com dispensa de
qgualquer formalidade.

5. As transferéncias a que se referem 0s nUmeros anteriores séo autorizadas por
despacho do Secretario-Geral do Ministério da Saulde, sendo o interno colocado em
estabelecimento indicado pela ARS respectiva, de acordo com proposta formulada pelo
CNIM, tendo em conta as capacidades formativas existentes e a proximidade do
estabelecimento de colocacao.

Seccéo Il
Mudanca de area profissional por concurso

Artigo 59°
Mudanca de &rea profissional mediante nova colocagéao

1. Os médicos que pretendam mudar de ramo de diferenciacdo ou area profissional devem
candidatar-se a nova prova de exame de ingresso no internato médico.
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2. O processo obedece ao previsto nas Subseccgdes IlI, Il e IV, com as necessarias

3.

adaptacOes, nos termos do aviso da abertura do concurso.

Artigo 60°
Mudanca de area profissional por motivo superveniente de salude

Os médicos internos que, por motivo superveniente de saude devidamente comprovado
pela junta médica prevista no nimero seguinte, figuem incapacitados para o exercicio
na area profissional que frequentem, podem ser autorizados a mudar para outra
compativel, sempre que possivel no mesmo estabelecimento, tendo em conta a
capacidade formativa dos servicos e dando cumprimento as condigcbes a seguir
mencionadas:

a) Que a mudanca se dé para uma area profissional pela qual o médico interno
pudesse ter optado, de acordo com a nota obtida na prova de exame de
ingresso;

b) Que a mudanca se dé para uma area profissional com a maior afinidade de
programa curricular e de formagéo ja obtida,

c) Que a mudanca se verifique, se possivel, no mesmo estabelecimento.
Para operacionalizar este processo, 0 CNIM propbe ao Secretario-Geral do Ministério
da Saude a constituicdo permanente de uma junta médica de ambito nacional, que é

constituida do seguinte modo:

a) Trés elementos efectivos, respectivamente das zonas Norte, Centro e Sul do
Pais;

b) Trés elementos suplentes, um por cada zona, o qual substitui, em situacdo de
impedimento, o elemento efectivo da sua zona.

A junta médica relne mensalmente e analisa os pedidos de mudanca de éarea
profissional requeridos pelos médicos internos.

Sempre que necessario, a junta médica pode solicitar pareceres especializados, através
das comissdes regionais, aos servicos do SNS.

Os requerimentos solicitando mudanca de area profissional devem conter as seguintes
indicacoes:

a) Razdes, em termos de saude, que justificam a pretenséao;
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b) A especialidade frequentada, o estabelecimento de colocacdo, os estagios ja
desenvolvidos e a respectiva duragao;

Os pedidos de mudanca de area profissional devem ser acompanhados de relatério
médico circunstanciado e actualizado da situacdo clinica, devidamente documentado
com elementos auxiliares de diagnéstico com interesse para a apreciacdo dessa
situacéao.

Sendo as razbes invocadas pelo médicos internos consideradas atendiveis pela junta
médica, esta indica a comissdo regional respectiva as areas profissionais que o
requerente esta incapacitado de frequentar.

Das decisfes da junta médica pode recorrer-se para uma junta médica de recurso, cuja
composicao, proposta pela Ordem dos Médicos ao Secretario-Geral do Ministério da
Saude, é idéntica a referida no n° 2 deste artigo.

Compete a comissao regional, depois de ouvido o médico interno, propor a ARS
respectiva a area profissional para a qual a mudanca pode ser efectuada, nos termos
legais.

Compete a ARS, em articulagdo com o CNIM, identificar o estabelecimento onde o
médico interno deve realizar a formacdo, tendo em conta o disposto no n® 1 deste
artigo.

Compete ao CNIM, de acordo com parecer técnico da Ordem dos Médicos, indicar a
parte do programa de formacdo que considera idéntico ou afim ao programa da nova
area profissional, para efeitos de equivaléncia formativa.

. Compete ao Secretario-Geral do Ministério da Saude autorizar a mudancga proposta.

Seccéao IV
Comissdes gratuitas de servico

Artigo 61°
CondicOes de concessao

Aos médicos do internato médico podem ser concedidas comissdes gratuitas de servico,
bolsas de estudo ou equipara¢gbes a bolseiro, no pais ou no estrangeiro, quando se
proponham frequentar estagios ou cursos ou participar em semindarios, congressos ou
outras accoes de formacédo de idéntica natureza.
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2. As comissdes gratuitas de servico, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, sO
podem ser concedidas quando as acg¢Oes de formacéo a frequentar:

a) Se enguadrem no plano de formacéo estabelecido e em desenvolvimento e, no
caso de acc¢des de formacdo que correspondam a estagios ou areas de formacao
do programa da area profissional, ndo ultrapassem a duracéo fixada no programa
para esses estagios ou areas de formacéo, ou

b) Sejam destinadas a frequéncia de ac¢des de formacao de curta duragéo ou de
caracter avulso, as quais ndo devem exceder o limite de quinze dias por ano nem
prejudicar o tempo de formacgédo de cada estagio.

3. A frequéncia no estrangeiro de estagios ou cursos que correspondam a estagios ou
areas de formacao da especialidade s6 sera autorizada nos casos de especial interesse
para a formacé&o.

Artigo 62°
Autorizacéao

As comissodes gratuitas de servigo sdo concedidas:

a) Pelo 6rgao dirigente maximo do estabelecimento de colocacdo do médico interno,
guando as accdes de formacao a frequentar ndo ultrapassem os trinta dias por ano,
seguidos ou interpolados, ouvido o director ou coordenador do internato;

b) Por despacho do Secretario-Geral do Ministro da Saulde, nos casos em que este
limite seja excedido, sob proposta do CNIM e com parecer técnico da Ordem dos
Médicos.

Artigo 63°
Instrucdo do processo

1. Os pedidos de comissdo gratuita de servico devem ser apresentados com a
antecedéncia minima de quinze ou noventa dias, conforme se enquadrem na alinea a)
ou b) do artigo 62°.

2. Nos pedidos de comisséo gratuita de servico devem constar 0s seguintes elementos:

a) ldentificac@o do requerente, com menc¢éo da area profissional frequentada e ano
de frequéncia do internato médico;
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b) Identificacdo da accdo de formagdo a frequentar e da entidade que a promove,
dos seus objectivos, data, duracdo e condi¢cdes de inscricéo;

¢) Indicacdo das accbes de formacado ja frequentadas e do numero de dias de
comissdo gratuita de servico de que o interno beneficiou durante o ano civil
respectivo.

3. Antes de serem submetidos a autorizacdo, os pedidos de comissdo gratuita de servico
devem ser sujeitos a parecer do orientador de formacéo e do director de servigo e,
conforme a area profissional, da direccdo ou coordenacao de internato.

4. As comissdes gratuitas de servico que dependam de despacho do Secretario-Geral do
Ministério da Saude e devem-lhe ser remetidas dentro dos dez dias seguintes ao seu
registo de entrada.

5. A ndo observancia dos prazos estabelecidos, ou a deficiente instru¢do do processo, por
motivo imputavel ao requerente, podem determinar o indeferimento ou a devolucéo do
pedido.

6. O despacho sobre comissbes gratuitas de servico deve ser comunicado ao
estabelecimento com pelo menos quinze dias antes do seu inicio.

Artigo 64°
Auséncia de encargos

As comissOes gratuitas de servico ndo dao lugar ao pagamento de ajudas de custo, de
subsidio de transporte ou a quaisquer outros encargos.

Artigo 65°
Apresentacdo de relatério

A frequéncia de accbes de formacdo obriga a apresentacdo de relatério de actividades
sobre a accao de formacao frequentada, o qual integrara o processo individual do médico
interno apos ser visado pelo director de servigo.
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CAPITULO VI

SISTEMA DE AVALIACAO E APROVEITAMENTO NO
DECURSO DO INTERNATO MEDICO

Seccdo |
Avaliacdo continua

Artigo 66°
Natureza e momentos da avaliagdo continua

1. A avaliagdo do aproveitamento, no decurso do internato, é continua e de natureza
formativa.

2. Os resultados da avaliacao continua sao expressos de forma a diferenciar a aptidao dos
médicos internos, com base nos quais se aplica de forma inequivoca o0 que se
estabelece nos artigos 70° e 73°.

3. Os resultados da avaliagdo continua sdo devidamente registados no processo individual

do médico interno, para serem considerados no ambito da prova de discussao curricular
gue integra a avaliacao final.

Artigo 67°
Componentes da avaliagdo continua

A avaliacdo de cada médico interno, no ambito de cada estagio, tem como finalidade aferir
0S seguintes componentes:

a) Desempenho individual;

b) Nivel de conhecimentos.

Artigo 68°
Avaliacdo do desempenho

1. A avaliacdo do desempenho é feita continuamente, no decorrer de cada estagio, e visa
permitir ao médico interno e ao orientador de formacédo ou responsavel de estagio saber



da evolucdo formativa e do nivel de desempenho atingidos, com base num
acompanhamento permanente e personalizado da formacéao.

2. A avaliacdo do desempenho é feita de acordo com o previsto no artigo 66°.

3. Na avaliacdo de desempenho de cada estagio sdo considerados o0s seguintes
parametros:

a) Capacidade de execucao técnica;
b) Interesse pela valorizacao profissional;
¢) Responsabilidade profissional,

d) RelagcBes humanas no trabalho.

Artigo 69°
Avaliacdo de conhecimentos

1. A avaliacdo de conhecimentos tem por finalidade apreciar a evolu¢cao do médico interno
relativamente aos objectivos de conhecimento do programa de formacéo.

2. A avaliacdo de conhecimentos é feita de acordo com o previsto no artigo 66°.

3. O programa de cada area profissional fixa o tipo de prova e os periodos de avaliacao,
tendo em conta a adequacgdo da mesma aos objectivos estabelecidos.

4. A avaliacdo no final de cada estagio realiza-se através de uma prova que pode consistir,
designadamente, na apreciacdo e discussdo de um relatério de actividades ou de
trabalho escrito.

Artigo 70°
Aproveitamento

O médico interno cuja avaliacdo revele aptiddo em cada uma das componentes,
desempenho e conhecimentos, transita para o periodo seguinte de um estagio ou para
outro estagio.
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Artigo 71°
Competéncia para avaliar

1. As avaliacbes de desempenho competem:

a) Nas éareas profissionais hospitalares, ao director de departamento, ao director de
servico, ou equiparados, onde se realizam os estagios, mediante proposta do
orientador de formacgao ou responsavel de estagio;

b) Nas areas profissionais de medicina geral e familiar e de salde publica, aos
orientadores de formacao.

2. As avaliacbes de conhecimentos competem:

a) Nas areas profissionais hospitalares, ao director de departamento, ao director de
servico, ou equiparados, bem como aos orientadores de formagdo ou
responsaveis de estagio;

b) Nas areas profissionais de medicina geral e familiar e de salde publica, aos
respectivos coordenadores, com a participacdo de orientadores de formacéo.

Artigo 72°
Responsabilidade pelainformagéo

1. Os responsaveis pela avaliagdo dos médicos internos referidos no artigo anterior, devem
comunicar aos directores do internato ou coordenadores, conforme a area profissional,
os resultados das avaliagdes formalizadas durante o internato.

2. Os resultados referidos no numero anterior devem ser enviados as direccdes ou
coordenacdes de internato, no prazo de oito dias apds a avaliacao.
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Seccéo Il
Falta de aproveitamento

Artigo 73°
Falta de aproveitamento na avaliacéo, repeticdo e compensacao

A falta de aproveitamento em periodo de formacéao sujeito a avaliacdo, apos a repeticdo
admitida nos termos deste artigo pode determinar a cessacdo do contrato e a
consequente desvinculagdo do médico interno.

No caso de falta de aproveitamento em estagio ou parte do programa sujeito a
avaliacdo, os periodos de formacado avaliados devem ser repetidos, ou compensados,
por uma unica vez.

As compensa¢cfes de um periodo de formacdo ou a repeticdo de um estagio
considerado sem aproveitamento na avaliacgdo ndo podem ultrapassar a duracéo
maxima estabelecida no programa para esse periodo ou estagio.

Atingido o limite previsto nos numeros anteriores, o orientador de formacdo deve
informar de imediato as estruturas a que reporta, designadamente a direccdo ou
coordenacado do internato, os quais informarédo a CRIM respectiva, juntando parecer que
identifigue, dentro do previsto neste regulamento, as solugbes alternativas que se
consideram mais adequadas.

Aplica-se também o estabelecido no nimero anterior sempre que um médico interno
apresente, registadas no seu processo individual, avaliagdes revelando falta de
aproveitamento que pelo ndmero e circunstancias possam constituir fundamento para
questionar a viabilidade do internato.

A ndo comparéncia a avaliacbes que requeiram a presenca do médico interno
determina a suspensao do contrato administrativo de provimento até que se realizem
novas avaliacdes, salvo se justificada pelos motivos e nos termos constantes do nimero
seguinte.

As faltas devidas a doenca, maternidade, paternidade ou motivo de forca maior,
devidamente justificadas, devem ser compensadas, pelo tempo considerado necessario
ou suficiente, com o limite maximo de duracdo dos periodos de formacao fixados no
programa.



8. Um numero de faltas superior a 10% da duracédo do periodo de formacao ou estagio a
avaliar determina a necessidade de se compensar a formacao pelo tempo que excede o
namero de faltas permitido.

9. O gozo de férias durante a frequéncia de estagios com duracado igual ou inferior a
guatro meses deve ser compensado.

10. Os periodos de tempo de compensacao ou a repeticdo séo autorizados pela respectiva
comissdo regional, mediante proposta da direccdo do internato ou do coordenador,
conforme a area profissional, depois de ouvidos os responsaveis pela formacao.

11. Apos aplicacdo do que se estabelece neste artigo, o CNIM pode propor ao Secretario-
Geral do Ministério da Saude a exclusao de um médico interno, esgotadas todas as
possibilidades de prosseguimento adequado do internato.

12. Da decisdo tomada cabe recurso para o Ministro da Saude.

CAPITULO IX
AVALIAGAO FINAL

Seccao |
Principios gerais

Artigo 74°
Avaliacéo final

1. Os médicos internos que tenham concluido a sua formagéo, sdo submetidos a uma
avaliacao final de caracter somativo.

2. A avaliacdo final destina-se a atribuir uma classificacdo na escala de 0 a 20,
reflectindo o resultado de todo o processo formativo, e incide sobre a integragcéo de
conhecimentos, aptidées e atitudes adquiridas pelo médico interno durante o
internato.

3. A avaliacdo final consta de trés provas publicas: discussao curricular, pratica e
tedrica.



S.

Ministério daSaude

) Artigo 75°
Epocas de avaliagao final

1. Existem duas épocas de avaliacao final: a de Janeiro e a de Junho.

2. As provas de avaliacdo final devem ser dadas por concluidas até ao final de
Fevereiro e até ao final de Julho, consoante a época em causa.

N

3. Os médicos internos devem apresentar-se a primeira época de avaliacdo
imediatamente a seguir a conclusdo com aproveitamento do programa de formacao.

4. Apresentam-se na época de Janeiro ou de Junho os internos que terminam a
formacgéo até 31 de Dezembro ou 31 de Maio, respectivamente.

5. Os médicos internos que ndo se apresentem a época de avaliacdo determinada nos
n°s 3 e 4 do presente artigo, nos termos do n° 2 do artigo 85° ou que ndo
apresentem os elementos de instru¢cdo necessarios as provas de avaliacao, podem
por determinacdo da respectiva ARS, ser colocados, até a época de avaliacao
seguinte num servi¢co da area de especializacdo do candidato com necessidade de
recursos meédicos e que possua hierarquia médica competente.

6. A apresentacdo a avaliacdo final em época diferente da estabelecida nos n° 3 e 4
deste artigo deve ser fundamentada por motivo de forca maior, devidamente
justificado, e fica sujeita a autorizacdo do Ministério da Salde, apés parecer do
CNIM.

Seccao Il
Jari

Artigo 76°
Composicao e constituicdo dos juris

1. A composicao do juri obedece ao seguinte:

a) Para cada &rea profissional sdo constituidos juris de ambito nacional, compostos por
um presidente, quatro vogais efectivos e dois vogais suplentes, nomeados pelo
Secretario-Geral do Ministério da Saude.

a) O orientador de formagdo do médico interno é obrigatoriamente um dos vogais
efectivos do juri, sendo os restantes membros indicados pela Ordem dos Médicos
de entre os inscritos no respectivo Colégio de Especialidade.
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Todos os elementos do juri devem possuir vinculo ao SNS e encontrar-se
habilitados, pelo menos, com o grau de assistente na area profissional dos
médicos internos a avaliar.

Por decisdo do CNIM, os jaris podem desdobrar-se sempre que, a nivel nacional,
0 numero de médicos internos a avaliar o justifique.

2. A constituicdo dos elementos dos juris obedece ao seguinte:

1.

a)

b)

f)

As direccBes de internato e as coordenacdes remetem a respectiva CRIM, até 30
de Junho, para a época de Janeiro, e até 28 de Fevereiro, para a época de Junho,
a relacdo dos internos a avaliar em cada uma das épocas.

As CRIM enviam ao CNIM as listas consolidadas dos internos a avaliar.

Os locais de realizacdo das provas sdo determinados por sorteio, realizado pelo
CNIM, de entre os servigos que possuam idoneidade formativa na respectiva area
profissional e que, nessa época, ndo apresentem candidatos a avaliacao final.

No caso de ndo haver servicos nas condi¢cdes enunciadas na alinea anterior, o
sorteio incidira sobre todos os servigos idéneos.

O CNIM remete a Ordem dos Médicos a relacdo de todos os médicos internos a
avaliar, bem como a identificacdo dos locais de realizacdo das provas, até 30 de
Setembro, para a época de Janeiro, e até 31 de Marco, para a época de Junho.

A Ordem dos Médicos indica os membros do jari até 31 de Outubro, para a época
de Janeiro, e até 30 de Abril, para a época de Junho, obedecendo ao disposto no
n°l do presente artigo.

Artigo 77°
Funcionamento do juri

O jari s6 pode funcionar quando estiverem presentes todos o0os seus membros,
devendo as respectivas deliberagbes ser tomadas por maioria e sempre por votagado
nominal.

Em qualquer uma das provas o candidato deve ser interrogado, no minimo, por trés
elementos do juri.

Os

juris elaboram actas de cada uma das provas, nas quais devem constar as

classificac@es atribuidas, respectiva fundamentacéo e classificacao final.
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4. As actas sdo apensados os suportes de avaliagdo utilizados em cada uma das provas
autenticadas pelo juri.

Artigo 78°
Responsabilidade pelos encargos

1. O pagamento das ajudas de custo e das desloca¢des dos membros do jari compete ao
estabelecimento de origem de cada um dos seus membros, mediante comprovacao
escrita emitida pela instituicdo onde se realiza cada avaliacéo final.

2. Compete ao estabelecimento onde se realizam as provas prestar todo o apoio logistico
necessario a realizacdo da avaliagao final.

Seccao lll
Provas de avaliacéao final

Artigo 79°
Calendario e organizacao das provas

1. Antes do inicio de cada época de avaliacdo final o CNIM publicita o servico onde se
realizam as provas de cada especialidade, bem como a constituicdo do juri.

2. E da responsabilidade do presidente do juri a definicdo do calendario das provas de
avaliacao final, o qual sera publicitado atempadamente.

3. A avaliagéo final do internato médico é constituida por provas publicas, nos termos
estabelecidos no artigo 74° e nos artigos seguintes, realizadas por essa ordem, sendo
qgualquer delas eliminatoria.

4. Para a prestacdo das provas de avaliagéo final, o0 médico interno deve enderecar aos
servicos administrativos do estabelecimento a que pertence o presidente do juri, até 10
de Janeiro ou até 20 de Maio, consoante a época, sete exemplares do curriculum vitae,
que poderdo ser remetidos em formato electrénico.

5. E da responsabilidade do presidente do jdri, através dos servicos administrativos do seu
estabelecimento, o envio dos curriculos dos candidatos aos restantes membros do juri,
bem como de toda a restante informagéo pertinente para a realizagcdo das provas.
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6. Os programas de formacdo das diversas areas profissionais podem conter regras de
avaliacdo diferentes das previstas no presente capitulo no que diz respeito a
pormenores particulares sobre momentos, métodos e instrumentos da avaliacao final.

7. As provas de avaliacdo final sdo classificadas na escala de 0 a 20 valores e resultam da
média aritmética da classificacdo atribuida por cada um dos elementos do juri, sendo
este valor arredondado para a décima mais préxima, considerando-se apto o médico
interno que obtenha uma classificacao igual ou superior a 10 valores.

Artigo 80°
Prova de discusséao curricular

1. A prova de discusséao curricular destina-se a avaliar o percurso profissional do candidato
ao longo do processo formativo, consistindo na apreciacdo e discussédo do curriculum
vitae apresentado pelo candidato.

2. A classificacdo atribuida a esta prova por cada um dos elementos do juri é
fundamentada pela utilizacdo de um suporte, onde constam os elementos a valorizar e
gue sdo, entre outros, 0s seguintes:

a) Descricao e andlise da evolucao da formacao ao longo do internato, com incidéncia
sobre os registos de avaliacao continua previstos no n° 3 do artigo 66°;

b) Descricdo e analise do contributo do trabalho do candidato para os servigos e
funcionamento dos mesmos;

c) Frequéncia e classificacdo de cursos cujo programa de formacédo seja de interesse
para a area profissional de especializacéo;

d) Publicacdo ou apresentagdo publica de trabalhos;

e) Trabalhos escritos e ou comunicados, feitos no dmbito dos servicos e da area
profissional de especializacao;

f) Participacdo, dentro da é&rea de especializacdo, na formacdo de outros
profissionais.

g) Actividades desenvolvidas de acordo com o previsto no artigo 27° do presente
regulamento.

3. A argumentacdo da prova de discussao curricular tem a duragdo méaxima de duas
horas, cabendo metade do tempo ao jUri e a outra metade ao candidato, devendo cada
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membro do juri fundamentar a avaliacdo e classificacdo atribuidas em cada um dos
elementos da discusséo curricular.

A falta de apresentacdo do curriculum vitae no prazo estabelecido no n° 4 do artigo
anterior € equiparada a falta de comparéncia as provas, nos termos previstos no artigo
85° do presente regulamento.

A falta de aproveitamento dos internos nesta prova pode implicar a revisdo da
idoneidade formativa do respectivo estabelecimento ou servicgo.

Artigo 81°
Prova prética

A prova prética destina-se a avaliar a capacidade do médico interno para resolver
problemas e actuar, assim como reagir em situac6es do ambito da area profissional de
especialidade dela constando a observacdo de um doente, a elaboracdo de histéria
clinica e sua discussdo ou analise de casos, com elaboracdo de relatério e sua
discussao, conforme aplicavel e de acordo com os programas de formacéao.

Todas as provas que envolvam doentes devem cumprir oS principios éticos
necessarios, nomeadamente no que diz respeito ao seu consentimento.

Aplicam-se ainda as seguintes regras:

a)

b)

O doente referido no n° 1 é sorteado, no proprio dia em que se realiza a prova, de
entre um ndamero minimo de trés doentes, escolhidos pelo juri;

A observacdo do doente, efectuada na presenca de, pelo menos, um dos
membros do jari alheio a instituicdo, ndo se podera prolongar para além de uma
hora e trinta minutos, podendo o candidato, no decurso da observagéo, tomar as
notas que entenda necessarias;

Terminado o periodo de tempo destinado a observacdo do doente, o candidato
redige a histéria clinica, dispondo de 90 minutos para a sua conclusao;

A histéria clinica a que se refere o nUmero anterior deve conter a anamnese, 0
resultado da observacéo, as hipéteses diagndsticas mais provaveis, bem como a
sua discussao;

O candidato deve ainda elaborar uma listagem justificada de exames
complementares ou especializados, que considere necessarios a um melhor
esclarecimento da situacao clinica em causa;
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f) O relatério e a lista de exames complementares ou especializados sdo entregues
ao juri que os encerra em envelope nominal, rubricado pelos intervenientes na
prova;

g) O jari fornece ao candidato os resultados dos estudos requisitados, sempre que
estes constem no processo clinico do doente;

h) O candidato dispde de sessenta minutos para, face aos elementos fornecidos pelo
jari, elaborar um breve relatério, do qual devem constar o diagnéstico mais
provavel, o respectivo plano terapéutico e o prognéstico e plano de seguimento.

Os relatérios elaborados pelos candidatos sdo entregues ao jari que 0s encerrara em
envelope nominal, rubricado pelos intervenientes nas provas, sendo posteriormente
abertos na presenca do candidato no inicio da discusséo.

discussédo do relatério é feita, no minimo, por trés elementos do juri e tem a duragéo
maxima de noventa minutos, cabendo metade deste tempo ao jUri e a outra metade ao
candidato.

Artigo 82°
Prova tedrica

A prova tedrica destina-se a avaliar a integracdo e o nivel 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 estabelecido no programa de
formacao.

A argumentacéo da prova teérica tem a duracdo maxima de duas horas e trinta minutos,
cabendo metade do tempo ao juri e a outra metade ao candidato, devendo este ser
interrogado por, pelo menos, trés elementos do jari.

Seccéao IV
Classificacao e aproveitamento

Artigo 83°
Classificacao da avaliacdo final

A classificacdo da avaliagdo final resulta da média aritmética das classificagbes obtidas
nas provas curricular, préatica e teérica, sendo este valor arredondado para a décima
mais préxima, cumprindo-se o disposto no n° 3 do artigo 79°.
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Artigo 84°
Classificagéo final do internato

A classificacao final atribuida pelo juri ao médico interno, assim como a classificacdo em
cada uma das provas, sdo afixadas em local publico do servico onde se realizam,
dispondo o médico interno de dez dias Uteis para exercer o seu direito de reclamacgéao
para o juari.

Decorrida a tramitacdo referida no nimero anterior, a classificacdo final atribuida ao
médico interno deve constar da lista homologada pelo CNIM.

A lista classificativa final do internato médico, depois de homologada pelo CNIM, é
afixada em local publico no servico de colocacdo dos médicos internos, que dispdem de
dez dias Uteis, ap0s a afixacdo, para exercer o seu direito de recurso para o Secretario-
Geral do Ministério da Saude.

A obtencdo pelo candidato de média inferior a 10 valores sera comunicada, pela
direccdo ou coordenacdo do internato, a respectiva comissdo regional, sendo
desencadeados 0s mecanismos previstos no artigo 86°.

Artigo 85°
Falta de comparéncia

A falta de comparéncia as provas de avaliacao final por parte do candidato em qualquer
dos dias de prova em que seja exigida a sua presenca, determina a falta de
aproveitamento no internato e cessacao do contrato administrativo de provimento ou da
comissao extraordinaria de servico, salvo se aceite como justificada por motivo de
doenca, maternidade, paternidade ou por motivo de for¢ca maior.

A falta justificada de comparéncia as provas de avaliacdo final determina a realizacao
das provas na época seguinte, e deve ser comunicada pela direc¢do ou coordenacgéo
do internato médico, a respectiva comissao regional, aplicando-se o disposto no n° 5 do
artigo 75°.

Artigo 86°
Falta de aproveitamento

O servico que tenha aprovado um candidato que ndo tenha obtido aproveitamento na
prova de avaliacdo final, podera ser sujeito a um processo especial de revisdo de
idoneidade formativa.



2. O médico interno classificado com média inferior a 10 valores devera frequentar um
programa intensivo de formacao, com conteudo formativo a definir pelo jari, durante um
periodo maximo de seis meses, apds o0 qual se submete a nova avaliacao final.

3. Cessa de imediato o vinculo contratual do médico interno que, na sequéncia do
processo referido no nimero anterior, obtenha classificacdo final inferior a 10 valores.

4. Ao médico interno que se encontre na situacao referida no nimero anterior € facultada
a possibilidade de requerer, ao Secretario-Geral do Ministério da Saude, a realizacdo de
prova de avaliacao final definitiva.

5. O prazo para formalizacao do requerimento referido no nimero anterior € de um ano a
partir da data da prova a que se refere o n°® 2.

CAPITULO X
OBTENCAO DO GRAU DE ASSISTENTE

Artigo 87°
Obtencao do grau de assistente

A aprovacao na prova de avaliacao final do internato médico confere o grau de assistente
na respectiva area profissional.

Artigo 88°
Diploma

1. A aprovacéao final no internato médico é comprovada por diploma, conforme modelo
constante do anexo Il a este regulamento, emitido pelo Secretario-Geral do Ministério
da Saude, mediante requerimento do interessado.

2. De cada diploma é exarado registo na Secretaria-Geral do Ministério da Saude.



CAPITULO XI

EQUIVALENCIAS DE FORMACAO

Seccéo |
Equiparacédo ao grau de assistente

Artigo 89°
Reconhecimento de diplomas, certificados ou outros titulos

Pode ser concedida equiparacdo ao grau de assistente, designadamente através do
reconhecimento de diplomas, certificados ou outros titulos obtidos no estrangeiro, ao abrigo
de directivas comunitarias ou outros acordos ou tratados internacionais.

Seccao Il
Equivaléncias

Artigo 90°
Principios gerais

Podem ser concedidas equivaléncias pela Ordem dos Médicos a estagios frequentados em
estabelecimentos nacionais ou estrangeiros, desde que correspondam a habilitagcbes de
idéntica natureza, nos termos estabelecidos nos artigos seguintes.

Artigo 91°
Equivaléncia parcial

1. As equivaléncias parciais ao internato médico apenas podem ser requeridas por
médicos que nele tenham sido admitidos nos termos deste regulamento.

2. A concessao de equivaléncia de estadgios é homologada pelo Secretario-Geral do
Ministério da Saude, mediante parecer técnico da Ordem dos Médicos.

3. Em caso de parecer negativo, sdo indicadas as insuficiéncias formativas encontradas e
0 modo de as colmatar, nomeadamente em termos de tempo de formac&o.
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Artigo 92°
Instrucéo do pedido de equivaléncia

A equivaléncia a estagios do internato médico é solicitada mediante requerimento

entregue na Secretaria-Geral do Ministério da Saude e coOpia entregue na Ordem dos

Médicos do qual deve constar:

a) Os estagios a que é requerida equivaléncia;

b) O programa ou curso em que se integraram;

c) O estabelecimento onde foram realizados;

d) A area profissional a que dizem respeito.
O requerimento € instruido com o0s elementos curriculares e documentos
comprovativos da frequéncia e da classificacdo, se atribuida, podendo ser solicitados
ao candidato elementos adicionais considerados necessérios para apreciagdo do

pedido, nomeadamente documentos comprovativos das condicbes de admisséo,
regulamentos e programas de estudos ou de formacéao.

_ CAPITULO XII ,
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Seccéo |
Ano Comum

Artigo 93°
Nocéo

1. O internato médico tem um periodo de formacao inicial, designado por ano comum,
com a duracdo de doze meses.

2. O ano comum realiza-se em estabelecimentos e servicos que possuam idoneidade
formativa para realizar a formacdo inicial.
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Artigo 94°
Admisséo

Enquanto vigorar 0 ano comum, o ingresso no internato médico obedece ao previsto no
Capitulo VI do presente regulamento, com as alteracBes constantes dos artigos
seguintes.

Artigo 95°
Elaboracdo do mapa de vagas

O mapa de vagas para o ano comum é elaborado pela Secretaria-Geral do Ministério da
Saude, tendo em conta as idoneidades dos estabelecimentos e servigos, estabelecidas nos
termos referidos no Capitulo V, com as devidas adaptacdes.

Artigo 96°
Aviso de abertura

Em anexo ao aviso de abertura do concurso de ingresso no internato médico é publicado o
mapa de vagas por estabelecimento de salde para a realizagdo do ano comum.

Artigo 97°
Processo de candidatura

Para além dos documentos constantes do n® 2 do artigo 43° do presente regulamento, 0s
requerimentos de admissdo ao concurso devem ser acompanhados de indicagéo, por
ordem de preferéncia, das opc¢des de colocacdo no ano comum.

Artigo 98°
Distribuicdo dos candidatos

Os candidatos a frequéncia do ano comum sao distribuidos pelos estabelecimentos e
servicos de saude por ordem decrescente da nota de classificacéo final da licenciatura em
medicina, de acordo com as suas opc¢bes de colocacdo, procedendo-se, em caso de
igualdade da nota obtida, a sorteio, presidido pelo Secretario-Geral do Ministério da Saude,
sendo lavrada acta para o efeito.
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Artigo 99°
Colocacao dos candidatos

A lista de colocac¢éo dos candidatos para a frequéncia do ano comum é homologada por
despacho do Secretario-Geral e comunicada aos estabelecimentos e servicos pela
Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

Artigo 100°
Realizacdo dos estagios

A realizacdo de estagios integrados no programa de formacdo do ano comum, em
estabelecimento ou servico diferente do de colocacdo, € feita por acordo entre os dois
estabelecimentos ou servicos, no respeito pelas respectivas idoneidades e capacidades
formativas.

Artigo 101°
Escolha das areas profissionais de especializagéo

1. A escolha das areas profissionais de especializacdo pelos médicos internos ocorre
durante o ultimo trimestre do ano, por ordem decrescente da classificagédo final da
prova do concurso de ingresso no internato médico.

2. Os médicos internos que tenham realizado em segunda chamada a prova do
concurso de ingresso ficam limitados, na escolha das areas profissionais de
especializagdo, as vagas sobrantes que resultarem das escolhas dos candidatos
gue realizaram a prova em primeira chamada.

3. O mapa de vagas por area profissional de especializacdo e por estabelecimento e
servico de saude €, depois de aprovado, divulgado e publicado em Diério da
Republica.

4. Nos cas0os em que seja hecessario repetir ou compensar estagios ou periodos de
formacédo, assim como em todas as situagBes que impecam o inicio da formacao
especifica na data prevista no artigo 103° os internos devem inicid-la no dia
seguinte a cessarem as mesmas situacdes, com as excepcdes previstas no n° 2 do
artigo 56°.
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Artigo 102°
Colocacao dos candidatos a formagdao especifica

A lista de colocacdo dos candidatos na formagdo especifica, organizada por
estabelecimentos ou servi¢co de saude, é homologada por despacho do Secretario-Geral do
Ministério da Saude e comunicada aos estabelecimentos e servicos.

Artigo 103°
Inicio do ano comum e da formacdao especifica

1. O ano comum e a formacdo especifica iniciam-se no dia 1 de Janeiro de cada ano,
podendo tal prazo ser alterado por despacho do Secretario-Geral do Ministério da
Saude.

2. A formacdao especifica pode iniciar-se em data posterior a prevista no nimero anterior,
nas situacfes constantes dos artigos 56° e 86°, com as devidas adaptacoes.

Artigo 104°
Lista de distribuicdo

A distribuicdo dos candidatos consta de lista, que é afixada nos locais de recepcdo das
candidaturas, dispondo aqueles de um prazo de cinco dias para reclamar da mesma.

Seccéo Il
Normas de transicao

Artigo 105°
Situacdes existentes a data da entrada em vigor deste regulamento

1. Os requerimentos relativos, designadamente, a pedidos de transferéncia, comisséo
gratuita de servico, equivaléncia e mudanca de area profissional por motivo
superveniente de saude regem-se pela legislacdo em vigor a data em que foram
apresentados.

2.  As normas constantes deste regulamento relativas a avaliagdo continua aplicam-se aos
médicos internos que iniciam em 2006 o ano comum ou a formacdo em areas de
especialidade.



Artigo 106°
Concurso excepcional

Excepcionalmente é aberto um concurso de ingresso para a formacdo especifica do
internato médico no quarto trimestre de 2005.

Podem candidatar-se ao concurso referido no ponto 1 os médicos internos que tenham
concluido o antigo internato de policlinica ou o internato geral, ou que tenham obtido a
respectiva equiparacao

Artigo 107°
Programas do internato

As especificacdes curriculares referentes as especialidades de Medicina Geral e
Familiar (Clinica Geral) e Cirurgia céardiotoracica, constantes do quadro anexo a Portaria
1223-B/82, de 28 de Dezembro, e 0s programas de formag&do em vigor, continuam a ser
aplicados até a aprovacao dos novos programas.
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ANEXO I

RELACAO DAS AREAS PROFISSIONAIS DO INTERNATO MEDICO A QUE SE REFERE
O N° 3 DO ARTIGO 2°

¢ Anatomia patoldgica

e Anestesiologia

e Angiologia/cirurgia vascular
e Cardiologia

e Cardiologia pediétrica

e Cirurgia cardiotoracica

e Cirurgia geral

e Cirurgia maxilo-facial

e Cirurgia pediatrica

e Cirurgia plastica, estética e reconstrutiva
o Dermatovenereologia

e Doencas infecciosas

e Endocrinologia/nutricao

e Estomatologia

e Gastrenterologia

e Genética médica

e Ginecologia/obstetricia

¢ Hematologia clinica
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Imunoalergologia
Imunohemoterapia

Medicina fisica e de reabilitagédo
Medicina geral e familiar
Medicina interna

Medicina legal

Medicina nuclear

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neurorradiologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Patologia clinica

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Psiquiatria da infancia e da adolescéncia

Radiodiagndstico
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Portaria n.° ...
Radioterapia
Reumatologia

Saude Publica

Urologia
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ANEXO II: MODELO DE DIPLOMA A QUE SE REFERE O NUMERO 1 DO ARTIGO 88°.

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria-Geral do Ministério da Saude

1)
O/A licenciado/a em Medicina , portador/a do
Bilhete de Identidade numero , emitido pelo Centro de ldentificacdo Civil e
Criminal de em [/ |/ foi aprovado/a na Avaliacdo Final do Internato
Médico em de de , tendo obtido o grau de Assistente em
(2), a que se refere o artigo 87° do Regulamento do Internato Médico, aprovado
pela Portaria nimero , de de , pelo que |he é conferido o presente diploma.
A Comissao Regional do Internato Médico, A Secretaria-Geral,
,___de de de de

(1) Hospital ou coordenacéo

(2) Area profissional em que é conferido o grau de Assistente




