Portaria n.° 695/95 de 30 de Junho

PRINT
A presente portaria aprova o Regulamento dos Internatos Complementares, em
desenvolvimento do disposto no Decreto-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho.

A natureza e o0s objectivos que se pretendem atingir com a formagéo pos-graduada,
enquanto periodo de formacao especializado em area individualizada da medicina e que
habilita os médicos que o frequentam ao exercicio autdnomo e tecnicamente diferenciado
nas diversas especialidades medicas e cirdrgicas, tornam essencial a regulamentacao de
diversos aspectos relacionados com os internatos complementares.

As normas que agora se estabelecem tém por base, em alguns casos, 0s problemas e as
duvidas com que as entidades envolvidas neste processo se defrontam e que tém
demonstrado ao longo do tempo a necessidade de regulamentacdo expressa.

Por outro lado, estabelecem-se normas relativas as diversas matérias que o Decreto-Lei
n.° 128/92 preveé sejam reguladas por instrumento proprio.

Dada a dispersao de normas relativas aos internatos complementares que ainda subsiste,
entendeu-se como mais adequada a compila¢do das normas regulamentares respeitantes
aos internatos complementares em diploma unico que, juntamente com o Decreto-Lei n.°
128/92, regule a formagdo pos-graduada.

No entanto, relativamente a algumas matérias entendeu-se remeter para diploma
autonomo por razdes de seguranca juridica, dada a tendencial transitoriedade a que estéo
sujeitas.

Assim:

Em cumprimento do artigo 32.° do Decreto-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho:

Manda o Governo, pelo Ministro da Saude, o seguinte:

1.° E aprovado o Regulamento dos Internatos Complementares, anexo a esta portaria e da
qual faz parte integrante.

2.° Com as excepc0es previstas em disposi¢des transitorias do Regulamento anexo, séo
revogados:

a) A Portaria n.° 1090/81, de 22 de Dezembro;

b) Os artigos 1.°a 5. ¢ 9.° a 20.° do regulamento aprovado pela Portaria n.° 1223-B/82,
de 28 de Dezembro;

c) A Portaria n.° 360/84, de 11 de Junho;



d) A Portaria n.° 366/84, de 12 de Junho;

e) A Portaria n.° 597/84, de 11 de Agosto;

f) A Portaria n.° 598/84, de 11 de Agosto:

g) O n.° 3. da Portaria n.° 804/87, de 21 de Setembro;
h) A Portaria n.° 158/90, de 23 de Fevereiro;

i) A Portaria n.° 200/90, de 19 de Marco;

J) A Portaria n.° 416-B/91, de 17 de Maio;

I) A Portaria n.° 186/94, de 31 de Marco;

m) A Portaria n.° 1049/94, de 29 de Novembro;
n) A Portaria n.° 29/95; de 11 de Janeiro.;
Ministério da Saude.

Assinada em 23 de Maio de 1995.

O Ministro da Saude. Alberto Paulo da Fonseca Mendo.

Regulamento dos internatos complementares
CAPITULO |

Principios gerais

Artigo 1.°

Regime dos internatos complementares

Os internatos complementares regem-se pelo disposto no Decreto-Lei n.° 128/92, de 4 de
Julho, e pelo presente Regulamento.

Artigo 2.°

Nocao e finalidade



1 - O internato complementar realiza-se ap6s o internato geral e constitui um periodo de
formacéo tedrica e préatica especializada em area individualizada da medicina que tem
como objectivo habilitar o médico ao exercicio autonomo e tecnicamente diferenciado
nessa area.

2 - Integram o internato complementar os seguintes ramos:

a) Hospitalar, que habilita ao exercicio em especialidades hospitalares;

b) Saude publica, que habilita ao exercicio na especialidade de satde publica;

c) Clinica geral, que habilita ao exercicio na especialidade de clinica geral.

3 - As especialidades que integram os ramos referidos no numero anterior sao as
constantes do anexo | ao presente Regulamento, do qual faz parte integrante.

CAPITULO Il

Dos 6rgdos dos internatos

SECCAO 1

Disposicdes gerais

Artigo 3.°

Designacéo e finalidade dos érgdos

1 - Sdo o6rgdos dos internatos médicos:

a) O Conselho Nacional dos Internatos Médicos, adiante designado por Conselho
Nacional;

b) As comiss@es regionais dos internatos médicos, adiante designadas por comissdes
regionais;

c) As direccdes dos internatos médicos hospitalares, adiante designadas por direc¢des dos
internatos;

d) As coordenagdes dos internatos de clinica geral e de satde publica, adiante designadas
por coordenacdes.



2 - Os 6rgdos dos internatos exercem funcées de estudo e de consulta nos dominios da
concepcao, organizacao e planeamento dos internatos, bem como de orientacéo,
coordenacdo e avaliagdo do seu desenvolvimento e funcionamento.

Artigo 4.°

Orientadores de formacao

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

SECCAO II

Conselho Nacional dos Internatos Médicos

Artigo 5.°

Constituicao

1 - O Conselho Nacional é constituido pelos seguintes membros:

a) Os presidentes das comissdes regionais dos internatos médicos das zonas norte, centro,
sul e das Regides Autonomas dos Agores e da Madeira, desde que ndo integrem o

Conselho Nacional ao abrigo das alineas seguintes;

b) Dois directores de internato dos hospitais centrais com maior nimero de internos de
cada zona que sejam membros da comissdo executiva da respectiva Comissao Regional;

c) Trés directores de internato de hospitais distritais, um de cada zona, que sejam
membros da comissdo executiva da comissao regional;

d) Os trés coordenadores de zona do internato complementar de clinica geral,
e) Os trés coordenadores de zona do internato complementar de satde publica.

2 - O Conselho Nacional é presidido por um dos seus membros, eleito de entre eles por
um periodo de trés anos, renovavel.

3 - Os membros referidos na alinea b) do n.° 1 sdo indicados pela respectiva comissao
regional e nomeados por um periodo de trés anos.

4 - Cada um dos directores de internato dos hospitais distritais € indicado pela respectiva
comissdo regional e nomeado por um periodo de trés anos.



5 - A constituicdo nominal do Conselho Nacional € homologada por despacho do
Ministro da Saude e divulgada aos estabelecimentos envolvidos na formacéo médica pelo
Departamento de Recursos Humanos da Sadde.

Artigo 6.°

Organizagdo e funcionamento

1 - O Conselho Nacional tem a sua sede no Departamento de Recursos Humanos da
Saude e reunira pelo menos mensalmente, podendo reunir noutros locais sempre que se

mostre conveniente.

2 - O Conselho Nacional podera reunir extraordinariamente, sempre que convocado pelo
seu presidente ou por solicitacdo do Departamento de Recursos Humanos da Saude.

3 - O Conselho Nacional podera constituir comissdes, permanentes ou eventuais, para
estudo e andlise de assuntos especificos.

4 - Nas comiss@es eventuais ou nos grupos de trabalho podem participar médicos ou
outros técnicos que, para o efeito, sejam convidados pelo Conselho Nacional.

Artigo 7.°
Competéncias

O Conselho Nacional exerce a nivel nacional as func¢des previstas no n.° 2 do artigo 5.° do
Decreto-Lei n.° 128/92, competindo-lhe, nomeadamente:

a) Propor, conjuntamente com a Ordem dos Médicos, a criacdo de novas especialidades
dos internatos complementares e os respectivos programas de formacéo;

b) Propor, conjuntamente com a Ordem dos Médicos, os programas de formacao das
especialidades que integram os internatos e a sua alteracdo ou actualizacao;

c) Estabelecer, com parecer técnico da Ordem dos Médicos, os critérios a que deve
obedecer a determinacgéo da idoneidade e capacidade formativa dos estabelecimentos e
servigos de salde para a realizacdo de internatos;

d) Propor, anualmente e por especialidade, o reconhecimento da idoneidade dos
estabelecimentos e servicos de salde, bem como elaborar o projecto de mapa de
capacidades formativas;

e) Decidir sobre o processo a que deve obedecer a equivaléncia de qualificacdes, de
acordo com o capitulo X deste Regulamento;



f) Emitir orientaces para um desenvolvimento harmonioso dos internatos e para a
aplicacdo uniforme, a nivel nacional, dos programas de formacao;

g) Elaborar estudos e emitir pareceres sobre os assuntos que lhe sejam submetidos
relativos a formagdo médica pds-graduada;

h) Acompanhar e avaliar o desenvolvimento dos internatos, em articulagdo com as
comissdes regionais;

i) Analisar e propor transferéncia de internos ou mudancas de especialidade, nos termos
previstos nos n.% 2 e 4 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 128/92;

j) Coordenar o processo conducente a realizacdo das provas de avaliagdo final dos
internatos complementares;

k) Emitir parecer sobre assuntos da sua competéncia que Ihe sejam submetidos por
servigos centrais do Ministério da Saude;

I) Propor o que julgue conveniente para melhoria dos internatos complementares.

SECCAO I

Comissdes regionais dos internatos medicos

Artigo 8.°

Constituicao

1 - As comissdes regionais exercem a sua competéncia na area geografica das zonas
norte, centro, sul e Regides Autonomas dos Acores e da Madeira e sdo compostas pelos
directores dos internatos hospitalares, bem como pelos coordenadores de cada um dos

internatos complementares de clinica geral e de saude publica da respectiva zona.

2 - A operacionalidade de cada uma das comissdes regionais é garantida por uma
comissdo executiva, constituida pelos seguintes membros:

a) Os directores de internato dos hospitais centrais;
b) Os directores de internato de quatro hospitais distritais;
c) O director de internato do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil,

d) Os coordenadores dos internatos complementares de clinica geral e de satde pablica.



3 - Na comissdo regional da zona sul, a comissdo executiva integrara um dos directores
de internato dos ex-Hospitais Civis de Lisboa, eleito pelas direc¢des de internato dos
respectivos hospitais.

4 - Os quatro directores de internato dos hospitais distritais que integram a comissao
executiva sao eleitos pelas direccdes de internato de todos os hospitais distritais da area
de actuacao da comisséo regional.

5 - A constituicdo das comissdes executivas regionais € divulgado aos estabelecimentos
envolvidos na formacdo médica pelo Departamento de Recursos Humanos da Saude.

Artigo 9.°
Organizacao e funcionamento

1 - As comisses regionais sao presididas por um dos membros da comissdo executiva,
eleito de entre eles por um periodo de trés anos, renovavel.

2 - As comissoOes regionais do continente estdo sediadas, nas zonas norte e centro, nas
respectivas administracdes regionais de salde, e, na zona sul, no Departamento de
Recursos Humanos da Saude.

3 - As comiss@es 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 comissdes executivas reinem com os seus membros fixos pelo menos
quinzenalmente, podendo reunir em locais fora da sede habitual, quando as necessidades
do seu funcionamento ou as matérias a tratar o requeiram.

Artigo 10.°

Competéncias

As comissOes regionais exercem func@es de natureza predominantemente executiva, de
acordo com as orientacdes e critérios emitidos pelo Conselho Nacional, competindo-lhes,
nomeadamente:

a) Garantir a aplicacao dos programas de formacdo das especialidades, em estreita
colaboragdo com as direc¢Oes e coordenagdes de internato, designadamente no que se

refere a sequéncia, locais de formacdo e datas de realizacdo dos estagios curriculares;

b) Prestar apoio as direc¢des e coordenacdes de internato dos estabelecimentos da sua
Zona;



c) Propor anualmente ao Conselho Nacional o reconhecimento de idoneidade e fixacdo de
capacidade formativa dos servigos, pela aplicacdo de critérios previamente estabelecidos;

d) Emitir parecer sobre pedidos de mudanca de especialidade, previstos no n.° 4 do artigo
17.° do Decreto-Lei n.° 128/92;

e) Propor ao Conselho Nacional a transferéncia de internos colocados em servigos que
perderam idoneidade formativa;

f) Emitir parecer sobre pedidos de transferéncia de local de formacao;

g) Apresentar ao Conselho Nacional as propostas conducentes a uma maior eficiéncia dos
internatos;

h) Emitir parecer sobre os assuntos que lhes sejam submetidos pelo Conselho Nacional.
Artigo 11.°

Comissdes regionais nas Regides Autbnomas

As comissdes regionais dos internatos médicos nas Regifes Autdnomas dos Acores e da
Madeira terdo competéncias idénticas as das comissdes regionais do continente e
funcionardo de acordo com as determinacdes especificas dos respectivos Governos
Regionais.

SECCAO IV

Direcgdes e coordenacdes dos internatos médicos

Artigo 12.°

Direcgdes dos internatos hospitalares

1 - Nos estabelecimentos hospitalares onde se realizem internatos existe uma direc¢ao
dos internatos.

2 - As funcdes de direccao dos internatos cabem a um dos adjuntos do director clinico,
que, no seu exercicio, pode ser coadjuvado por um a trés assessores, a propor ao director
clinico do estabelecimento.

3 - As direccdes dos internatos sdo nomeadas pelo 6rgdo dirigente maximo, sob proposta
do director clinico.

Artigo 13.°

Coordenac6es dos internatos de clinica geral e de satde publica



1 - Nas administracdes regionais de satde em cujos centros de saude se realizem
internatos complementares de clinica geral e salde publica, as funcGes de direccéo de
internato cabem aos coordenadores da respectiva zona, sem prejuizo do disposto no
namero seguinte.

2 - Por proposta dos coordenadores e com a concordancia da comissao regional
respectiva, podem ser nomeados, por despacho do 6rgdo dirigente maximo, directores de
internato em cada administracdo regional de saude, quando o nimero de internos ou
condicdes especiais o justifiquem.

3 - Os coordenadores dos internatos complementares de clinica geral e de saude publica
sdo nomeados, de entre médicos das respectivas carreiras, por despacho do Ministro da
Saude.

Artigo 14.°
Competéncias
Compete as direccOes e aos coordenadores de zona dos internatos complementares:

a) Programar o funcionamento e desenvolvimento dos internatos e dos estagios a efectuar
dentro e fora do estabelecimento, com observéncia dos programas aprovados e das
normas estabelecidas;

b) Orientar e acompanhar o desenvolvimento geral dos internatos e a avaliagdo dos
médicos internos, em estreita colaboragdo com os directores ou responsaveis dos servicos
hospitalares e orientadores de formacao;

c) Verificar e avaliar as condic¢des de formacao, comunicando a comissao regional
qualquer alteracdo que possa implicar perda de idoneidade do servico;

d) Organizar os elementos do processo individual dos internos relevantes para o
internato, através de registos autenticados pelo director de servico e orientador de
formacao;

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

f) Propor as comissdes regionais a concessao de idoneidade aos servicos e sua capacidade
formativa, as quais, com parecer técnico do Conselho Nacional e da Ordem dos Médicos,
sdo posteriormente fixadas pelo Ministro da Saude;

g) Orientar a distribuicdo dos internos pelos diferentes servicos, de acordo com a
respectiva capacidade;



h) Recolher periodicamente junto dos directores de servico hospitalares, dos orientadores
de formacdo e dos internos informacdes pertinentes para um melhor funcionamento dos
internatos;

1) Coordenar e centralizar as avaliagoes;
J) Nomear, com observancia do disposto no artigo 15.°, os orientadores de formagéo;

k) Pronunciar-se sobre os assuntos relativos a formacao que lhes sejam submetidos pelos
Orgéos do estabelecimento ou pelas comissdes dos internatos;

I) Substituir os orientadores de formacao ou responsaveis de estagio, em situacdes
devidamente fundamentadas.

SECCAOV

Orientacéo e planeamento da formacéo
Artigo 15.°

Orientadores de formagao

1 - Os internos dos internatos complementares terdo um orientador de formagéo no
servigo de colocacao oficial, a quem compete a orientacdo personalizada e permanente da
formacéo e a sua integragdo nas equipas de trabalho das actividades assistenciais, de
investigacao e ensino, de acordo com os programas de formacao.

2 - O orientador de formacéo sera um dos médicos do servico, habilitado com o grau de
assistente da respectiva especialidade e a necessaria qualificacdo técnica, a nomear, nos
estabelecimentos hospitalares, pela direc¢do do internato, sob proposta do director ou
responsavel pelo servico, e, nos internatos complementares de satde publica e de clinica
geral, pelas administracfes regionais de satde, sob proposta do coordenador de zona do
respectivo internato.

3 - Nos estagios que decorram em servigos diferentes do de colocacéo oficial, os internos
terdo nesses servicos um responsavel de estagio, a quem compete, articulando-se com o
orientador de formacéo, exercer as fungdes a este cometidas durante o seu decurso.

4 - Os responsaveis de estagio sdo nomeados pela direccdo de internato, sob proposta do
director ou responsavel pelo servico.

5 - Na designacdao dos orientadores de formacao ou responsaveis de estagio deve ser
observada, em regra, a proposta maxima de um orientador para trés internos, salvo em
casos excepcionais, autorizados pela comissao regional respectiva.



6 - Aos orientadores de formacao e responsaveis de estdgio é facultado o tempo
necessario para o desempenho das funcées de formacao.

7 - O desempenho das funcgdes de orientador de formacao e de responsavel de estagio é
objecto de valorizacdo curricular para promocao na respectiva carreira.

8 - As funcdes de orientador de formacéo ndo podem ser exercidas pelos directores de
servigo/departamento ou equiparavel.

Artigo 16.°

Planeamento das actividades formativas

De acordo com os programas de formacdo aprovados, o planeamento das actividades dos
internos €, nos internatos hospitalares, preparado pelo respectivo director de servico e,
nos internatos de saude publica e de clinica geral, pelos coordenadores, com a
colaboragédo, em qualquer dos casos, dos orientadores de formacéo.

SECCAO VI

Normas comuns aos 6rgaos dos internatos

Artigo 17.°

Substituicao

1 - As alteracdes que se verifiguem nas direc¢des e coordenacdes dos internatos implicam
a substituicdo dos correspondentes membros no Conselho Nacional e nas comissoes
regionais, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte.

2 - Quando os membros a substituir, nos termos do nimero anterior, exercerem as
fungdes de presidente do Conselho Nacional ou de presidentes das comissdes regionais,
manter-se-d0 no cargo até ao fim do mandato para que foram eleitos, sem prejuizo do
inicio de funcdes nas comissdes dos novos membros.

Artigo 18.°

Dispensa de fungoes

Aos membros dos 6rgaos dos internatos complementares sdo facultados o tempo e as
condicdes necessarios para o desempenho eficiente das suas funcgdes.

Artigo 19.°

Responsabilidade pelas remunerages e encargos



Para além das remuneragdes base, 0s encargos com os suplementos a que 0s membros
dos 6rgéos dos internatos, ou os outros médicos envolvidos na formacao, tenham direito
pelo exercicio dessas funcgdes, designadamente ajudas de custo e subsidios de transporte,
séo da responsabilidade dos estabelecimentos a que estes membros pertencem, assim
como a concessao do apoio logistico necessario.

Artigo 20.°
Apoio aos 6rgdos e responsaveis pela formacao

Os servigos ou estabelecimentos de satde que sejam sede ou local de funcionamento,
permanente ou ocasional, dos 6rgdos dos internatos complementares ou em que se
realizem internatos complementares fornecerao as instalagdes, o apoio logistico e a
colaboracéo necessarios e afectar-lhes-ao os recursos e os funcionarios que a execucgao
das tarefas exijam.

CAPITULO 1l

Comissdes de internos

Artigo 21.°

Constituicao

1 - Nos estabelecimentos hospitalares e nas zonas de coordenacgdo dos internatos
complementares de clinica geral e de saude publica em que decorram internatos
complementares podem os internos constituir uma comissao de representantes.

2 - Cada comissdo de internos é constituida, no maximo, por trés internos.

3 - Os representantes sao designados pelos internos de cada estabelecimento hospitalar ou
dos centros de salde das administracdes regionais de salde da zona, no caso dos
internatos de clinica geral e de saude publica, pelo método a sua escolha e durante 0 més

de Janeiro de cada ano.

4 - A comissao designada comunicara a sua constituicao, conforme for o caso, a
respectiva direc¢do ou coordenacao de internatos.

Artigo 22.°

Funcdes

As comissdes de internos é reconhecida competéncia para representar os internos do
respectivo estabelecimento junto dos 6rgaos dos internatos complementares e tém como

funcdo contribuir para a melhoria das condic6es de frequéncia e de funcionamento dos
processos formativos.



CAPITULO IV

Programas de formacéo

Artigo 23.°

Autonomia dos programas de formacao

Para cada especialidade é aprovado e publicado, sob a forma de portaria, um programa de
formacéo, nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 128/92.

Portaria n.° 320/92, 21.10 - Medicina Fisica e Reabilitacdo e Reumatologia;
Portaria n.° 327/96, 02.08 - Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Ginecologia/Obstetricia,
Hematologia Clinica, Imunoalergologia, Nefrologia, Oftalmologia, Pneumologia e Saude

Publica;

Portaria n.° 616/96, 30.10 - Anestesiologia, Cardiologia Pediatrica, Infecciologia,
Neurorradiologia, Patologia Clinica, Pediatria, Radioterapia e Urologia;

Portaria n.° 50/97, 20.01 - Anatomia Patoldgica, Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Imuno-
Hemoterapia e Ortopedia;

Portaria n.° 199/97, 22.03 - Altera o programa de formacdo de Anatomia Patoldgica;

Portaria n.° 238/97, 04.04 - Cirurgia Vascular, Estomatologia, Gastrenterologia, Medicina
Nuclear e Oncologia Médica;

Portaria n.° 337/97, 17.05 - Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilofacial, Endocrinologia e
Medicina Interna;

Portaria n.° 146/98, 09.03 - Dermatovenerologia, Neurocirurgia e Neurologia;
Portaria n.° 44/99, 21.01 - Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (Pedopsiquiatria);
Portaria n.° 241/99, 06.04 - Radiologia (ou Radiodiagndstico) e Psiquiatria;

Portaria n.° 1024/99, 18.11 - Otorrinolaringologia.

Ver ainda:

Lein.®119/99, 11.08 - Assisténcia Médico-Desportiva (Medicina Desportiva)

DL 11/98, 24.01 - Regime Juridico da Organizacdo Médico-Legal, DL 185/99, 31.05 -
Regime juridico das carreiras de especialista superior de Medicina Legal e Técnico



ajudante de Medicina Legal, Portaria n.° 247/98, 21.04 - Regulamento do Internato
Complementar de Medicina Legal e no Anexo 1 o programa de formacao do internato
complementar de Medicina legal e no anexo 2 o programa de provas para ingresso no
internato complementar de medicina legal e Portaria 937/98, 29.10 - Regulamento do
concurso de ingresso no internato complementar de Medicina Legal.

Artigo 24.°
Estrutura e objectivos dos programas

1 - O programa de cada especialidade deve ser estruturado por uma sequéncia de estagios
e dele deve constar:

a) Duracdo total da formacao;

b) Sequéncia dos estagios;

c) Duracdo de cada estagio;

d) Local de formacéo para cada estagio;

e) Objectivos de desempenho e de conhecimentos para cada estagio ou periodos de 12
meses em estdgios de duragdo superior;

f) Descricdo do desempenho em cada estagio;
g) Avaliacao de desempenho e de conhecimentos em cada estagio, nomeadamente tipo e
momentos da avaliacdo, parametros a avaliar, factores de ponderacao e documentos

auxiliares da avaliacéo.

2 - Para cada internato deve constar no respectivo programa a formacao especifica da
especialidade e a formacdo em areas complementares.

3 - Os programas devem respeitar as condi¢des de formacéo estabelecidas pelas
directivas da Comunidade Europeia.

Artigo 25.°
Revisdo dos programas

Os programas de formacao, para além das alteracdes e actualizacBes que lhes sejam
pontualmente introduzidas, devem ser revistos, pelo menos de cinco em cinco anos.

Artigo 26.°



Sequéncia e articulacao de estagios

Compete aos orgaos dos internatos e aos responsaveis directos pela formagéo, com a
necessaria colaboragéo dos servicos e estabelecimentos, promover e zelar pela sequéncia
e correcta articulacdo entre os varios estagios, particularmente daqueles que sejam
efectuados fora do servigo onde o interno se encontra colocado.

CAPITULO V

Idoneidade formativa

SECCAO |

Estabelecimentos de formac&o e servigos idoneos

Artigo 27.°

Principios gerais

1 - Os internatos complementares realizam-se em servicos e estabelecimentos de satde
publicos ou privados, reconhecidos como idéneos para o efeito e de acordo com a sua
capacidade formativa.

2 - Com a finalidade de garantir o cumprimento integral do programa e de proporcionar
uma formacéo 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 28.°

Estabelecimentos de formacédo nos internatos complementares

1 - Para efeitos de realizacdo 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 geogréafica que servem.

2 - No caso dos internatos hospitalares, este agrupamento de servigos incluird sempre um
servico com idoneidade para a totalidade da formacé&o especifica nessa especialidade.

3 - A agregacdo, para efeitos de formagao de internos, sera fixada por despacho do
Ministro da Saude.



4 - Nos internatos complementares de clinica geral e de saude publica, a articulagdo entre
estabelecimentos e instituicdes tera em conta a complementaridade da formacéao e a
proximidade geografica desses estabelecimentos e instituicdes.

Artigo 29.°
Servigos idoneos

1 - Considera-se idoneo para uma determinada especialidade o estabelecimento ou
servigo de saude que possa garantir o cumprimento de todo o programa de formacao.

2 - O reconhecimento de idoneidade formativa dos estabelecimentos e servicos de saude
é expresso em percentagem do tempo total requerido para a formacéo nessa
especialidade.

3 - Para efeitos de colocacao de um interno num servico, é condi¢do necessaria que o
mesmo possa garantir no minimo 50% do tempo total requerido para a formacéo
especifica nessa especialidade e que cumpra as condi¢6es previstas no n.° 1 do artigo
anterior.

Redaccéao dada pelo n.° 1 da Portaria n.° 650/97, de 11.08.

4 - A percentagem do tempo de formagéo ndo exequivel no servico deve ser expressa em
termos dos itens do programa que o interno tera de cumprir noutros servigos para atingir
a totalidade da formacéo especifica e também dos estagios que ndo podem ser realizados
no estabelecimento de colocacao.

Artigo 30.°
Idoneidade de estabelecimentos e servicos privados

1 - A realizacdo de internatos em estabelecimentos publicos com contrato de gestdo
privada ou em estabelecimentos privados depende da celebracdo de acordos entre o
Ministério da Saude e esses estabelecimentos, dos quais constardo, entre outras, clausulas
referentes as condicbes de formacao e processos de avaliagéo.

2 - O reconhecimento de idoneidade, para além da verificacdo dos parametros previstos
no numero seguinte, esta condicionado a existéncia de quadro e hierarquia médica
equiparaveis aos das carreiras médicas do Ministério da Salde e a garantia dos niveis e
diversidade de cuidados de satde necessarios a formacao dos internos e seré atribuido de
acordo com o artigo 32.° deste Regulamento.

SECCAO II

Critérios de idoneidade



Artigo 31.°
Critérios de idoneidade

Para a determinagdo de idoneidade aos estabelecimentos e servicos de satde sdo tidos em
consideracdo os seguintes critérios:

a) Numero e qualificagdo dos médicos do servico, de modo a assegurarem o0 cumprimento
dos programas, a garantirem uma orientacao e responsabilizacdo permanente das
actividades formativas e a permitirem uma insercao satisfatdria dos internos no servico;

b) Existéncia ou articulacdo com servicos de urgéncia e de consulta externa, bem como
adequado apoio em meios complementares de diagndstico e terapéutica, quando tal seja
exigido para cumprimento do programa formativo;

c¢) Organizacdo e movimento do servico, o que inclui a existéncia de informacdo médica
registada e organizada em arquivo, que permita conhecer e avaliar a sua actividade e
resultados;

d) Existéncia de condicdes de apoio a formacao, designadamente apoio bibliografico,
reunides técnico-cientificas periddicas e outras actividades dirigidas a formacao;

e) Outros critérios a definir pelo Conselho Nacional para cada especialidade, tendo em
consideracdo a especificidade da mesma.

SECCAO Il

Reconhecimento de idoneidade e fixacdo da capacidade formativa
Artigo 32.°

Processo de reconhecimento de idoneidade

1 - A idoneidade formativa dos estabelecimentos e servigos pode ser requerida, através do
orgdo dirigente maximo, a comissdo regional respectiva, que, apds analise e parecer,
submeterd a proposta ao Conselho Nacional.

2 - Os estabelecimentos e servigos devem fornecer a comissao regional, atempadamente e
com objectividade, todos os elementos solicitados e conceder as facilidades necessarias a
andlise do pedido e instrucdo da proposta de concessao de idoneidade.

3 - O reconhecimento de idoneidade e a fixacdo da capacidade formativa dos
estabelecimentos de saude sdo feitos por despacho do Ministro da Saude, sob proposta do
Conselho Nacional e com parecer técnico da Ordem dos Médicos, tendo por base
critérios explicitos de idoneidade.



Artigo 33.°
Capacidade formativa

1 - A capacidade formativa dos servigos esta dependente da sua idoneidade e corresponde
ao numero maximo de internos que podem ter simultaneamente em formacéo.

2 - Para cada estabelecimento deve ser fixado o nimero maximo total de internos e, se for
julgado adequado, estruturado por servico e por anos de frequéncia.

3 - As capacidades formativas dos servigos serdo revistas anualmente, antes da abertura
do concurso de ingresso nos internatos complementares.

4 - As capacidades formativas sdo propostas pelas comissdes regionais, em estreita
colaboragdo com as direcgOes e coordenacdes de internato, e remetidas ao Conselho
Nacional, para os efeitos previstos na alinea d) do artigo 7.° deste Regulamento.

5 - Anualmente, até ao final do més de Junho, o Conselho Nacional submetera a
homologac¢do do Ministro da Saude as propostas de reconhecimento ou de alteracdo de
idoneidades e de capacidades formativas dos estabelecimentos, acompanhadas do seu
parecer.

6 - Da capacidade formativa dos estabelecimentos no seu todo sera reservado um
contingente especial de lugares para a realiza¢do dos internatos ao abrigo de acordos ou
protocolos celebrados, nomeadamente, com as Regides Autdnomas dos Acores e da
Madeira, com o territorio de Macau, com as For¢as Armadas e com paises africanos de
lingua oficial portuguesa.

7 - Os internatos efectuados no ambito dos acordos ou protocolos referidos no nimero
anterior obedecem as regras deles constantes.

CAPITULO VI

Ingresso nos internatos complementares

Artigo 34.°

Abertura do concurso

O ingresso nos internatos complementares faz-se, de acordo com diploma préprio,

através de concurso de ambito nacional, cabendo a sua organizacdo ao Departamento de
Recursos Humanos da Saude.



Vide Portaria n.° 390-A/98, 09.07, que aprovou o regulamento da prova de comunicagao
médica e do concurso de ingresso nos internatos complementares

CAPITULO VII

Regime e condicdes de trabalho

SECCAO |

Regime de trabalho

Artigo 35.°

Principios gerais

1 - Aos médicos que frequentam os internatos complementares é aplicado, com as
excepcdes previstas neste Regulamento, o regime de faltas, licengas e férias em vigor na
funcdo publica para o pessoal em regime de contrato administrativo de provimento, sem

prejuizo de regime especial aplicavel aos médicos do Servi¢o Nacional de Saude.

O regime de faltas, licencas e férias da fungéo publica é regulado pelo Decreto-Lei n.°
100/99, de 31.03, com as alteracdes introduzidas pelo DL n.° 117/99, de 11,08.

2 - O regime de trabalho durante o internato complementar implica a prestacao de
quarenta e duas horas por semana.

Ver n.° 3 do artigo 15.° do Decreto-Lei 128/92

3 - Os médicos dos internatos complementares devem dedicar a formacao tedrica e
prética a sua actividade profissional durante toda a semana de trabalho e durante todo o
ano, estando impedidos de acumular outras func@es publicas, salvo funcdes docentes ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 312/84, de 26 de Setembro, e, quando necessario, em escolas
dependentes ou sob tutela do Ministério da Satde, mediante autorizacdo nos termos da
lei.

4 - Os horérios dos internatos séo estabelecidos e programados em termos idénticos aos
dos médicos de carreira, tendo em conta as actividades especificas de cada especialidade.

O presente artigo dever-se-a considerar alterado nos mesmos termos em que o foi o artigo
15.° do Decreto-Lei 128/92, com a redaccdo introduzida pelo DL 412/99, 15.10, sendo de
aditar os n.os 5, 6, 7 e 8 referidos por aquele diploma ao dito artigo 15.°.

Artigo 36.°

Férias



As férias dos internos devem ser marcadas de harmonia com a programacao dos estagios,
de forma a ndo prejudicar a sua frequéncia e tendo em atencao o disposto no artigo 56.°
deste Regulamento.

Artigo 37.°

Interrupgéo de internato

1 - A pedido justificado dos internos, pode ser autorizada a interrupgéo da frequéncia do
internatos por periodo nédo superior a metade da sua duracao, seguido ou interpolado, e

com os efeitos previstos para a licenga sem vencimento por um ano.

2 - Ainterrupcéo do internato ndo podera, em nenhum caso, pér em causa a duracao total
da formacdo prevista no programa da respectiva especialidade.

3 - Os médicos admitidos a frequéncia dos internatos complementares, por motivo de
doenca, maternidade, prestacdo de servi¢o militar ou civico ou de forga maior, devida e
tempestivamente justificado e aceite, poderdo, desde que o requeiram, ser autorizados a
adiar o inicio do internato, ficando a sua vaga cativa.

4 - A estes medicos seré concedida a readmissdo mediante aviso a direcgdo ou
coordenacao de internato, feito ndo mais de 30 dias apés a cessacao do impedimento.

SECCAO II
Transferéncias
Artigo 38.°
Principios gerais

1 - A formacdo dos internos deve ser concluida no estabelecimento de saide e na
especialidade em gue esses internos foram colocados por concurso.

2 - A transferéncia para outro estabelecimento, dentro da mesma especialidade, pode ser
desencadeada a pedido do interno, por perda de idoneidade ou capacidade formativa do
servigco onde o interno se encontra colocado.

3 - A transferéncia de estabelecimento implica a transmissdo da titularidade do contrato
para o estabelecimento de destino, com dispensa de qualquer formalidade.

Artigo 39.°

Transferéncia a pedido do interno



1 - O Conselho Nacional deferira o pedido, desde que cumpridas, cumulativamente, as
seguintes condicdes:

a) Exista concordancia do estabelecimento onde o interno se encontra colocado e
indicacdo da data adequada, sob o ponto de vista formativo, a efectivacdo da
transferéncia, de molde a prejudicar o menos possivel a formacgdo em curso;

b) Seja ouvido o estabelecimento para onde o interno pretende ser transferido e exista
vaga por preencher do mesmo concurso de ingresso nos internatos complementares.

2 - Nos casos em que ndo exista vaga, 0 Conselho Nacional submetera o pedido a
consideracdo do Ministro da Saude, desde que cumpridas, cumulativamente, as seguintes
condigdes:

a) Exista concordancia do estabelecimento onde o interno se encontra colocado e
indicacdo da data adequada, sob o ponto de vista formativo, a efectivacdo da
transferéncia, de molde a prejudicar o menos possivel a formacgdo em curso;

b) Exista capacidade formativa relativamente ao considerado no ultimo mapa de
capacidades formativas e concordancia do estabelecimento para o qual o interno pretende
ser transferido.

Artigo 40.°

Transferéncia por perda de idoneidade

ou capacidade formativa do servico

Em caso de perda de idoneidade ou de capacidade formativa do servico, a comissao
regional respectiva proporé superiormente a transferéncia do interno, ouvidas as suas

preferéncias e esgotando sequencialmente as seguintes hipoteses:

a) Para o estabelecimento mais préximo em que exista lugar vago do Gltimo concurso de
ingresso nos internatos;

b) Para o estabelecimento mais préximo em que exista capacidade formativa
relativamente ao considerado no ultimo mapa de capacidades formativas.

SECCAO Il
Mudanca de especialidade
Artigo 41.°

Principios gerais



1 - A mudanca de especialidade s6 é permitida por uma vez, mediante novo concurso de
admissdo e durante a primeira metade da duragédo da especialidade frequentada, sem
prejuizo do previsto no artigo seguinte.

2 - A mudanca de especialidade, por repeti¢do do concurso de ingresso, implica a
celebracdo de novo contrato e a cessacdo dos efeitos do anterior.

3 - Para efeitos de contagem da metade da duracé@o do internato, nos casos em que as
especialidades corresponda plano curricular com duragdo em anos impares considera-se
atingida a metade quando frequentados 30 ou 18 meses, respectivamente para aquelas
com duragdo de 5 e 3 anos.

Artigo 42.°
Mudanga de area por motivos de saude

1 - Os internos que, por motivo superveniente de salde devidamente comprovado pela
junta médica prevista no numero seguinte, figuem incapacitados para o exercicio na
especialidade que frequentem podem ser autorizados a mudar para outra compativel, com
a maior afinidade de programa curricular e da formacéo ja obtida, sempre que possivel no
mesmo estabelecimento e tendo em conta a capacidade formativa dos servicos.

2 - Para operacionalizar este processo, o Conselho Nacional propora superiormente a
constituicdo permanente de uma junta medica de ambito nacional, que sera 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 substituira, em situacao de
impedimento, o elemento efectivo da sua zona.

3 - A junta reunird mensalmente e analisara os pedidos de mudanca de especialidade
requeridos pelos internos.

4 - Sempre que necessario, a junta podera solicitar pareceres especializados.

5 - Os requerimentos solicitando mudanca de especialidade deverdo invocar as razoes,
em termos de salde, que justificam a pretensdo, devendo ainda indicar a especialidade
frequentada, o estabelecimento de colocacao, os estagios ja desenvolvidos e a respectiva
duragéo.

6 - Sendo as razdes invocados pelo interno consideradas legitimas pela junta, esta
indicara a comissdo regional respectiva as especialidades que o requerente esta
incapacitado de frequentar.



7 - Compete a comissao regional, depois de ouvido o interno e obtida a concordancia dos
estabelecimentos envolvidos, propor ao Conselho Nacional o internato para o qual se
efectua a mudanca, bem como o estabelecimento onde o interno o desenvolvera.

8 - Compete ainda a comissao regional indicar a parte do programa de formagdo que
considera idéntico ou afim ao programa da nova especialidade, para efeitos de
equivaléncia formativa.

SECCAO IV

Comissoes gratuitas de servigo
Artigo 43.°

Condic0es de concessao

1 - Aos médicos dos internatos complementares podem ser concedidas comissdes
gratuitas de servico, bolsas de estudo ou equiparac6es a bolseiro, no Pais ou no
estrangeiro, quando se proponham frequentar estagios ou cursos ou participar em
seminarios, congressos ou outras ac¢des de formacéo de idéntica natureza.

2 - As comissOes gratuitas de servico, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, so
poderdo ser concedidas quando as acgdes de formacéo a frequentar:

a) Se enquadrem no plano de formacéo estabelecido e em desenvolvimento e, no caso de
accOes de formacdo que correspondam a estagios ou areas de formacao do programa da
especialidade, ndo ultrapassem a duracdo fixada no programa para esses estagios ou areas
de formacdo; ou

b) Sejam destinadas a frequéncia de ac¢bes de formacdo de curta duracdo ou de caracter
avulso, as quais ndo deverdo exceder o limite de 15 dias por ano e que em caso algum
poderdo prejudicar o tempo de formacéao de cada estéagio.

3 - A frequéncia no estrangeiro de estagios ou cursos que correspondam a estagios ou
areas de formacdo da especialidade sé sera autorizada nos casos de especial interesse para
a formacéo ou quando, pela sua diferenciacdo, ndo possam ser frequentados no
estabelecimento de colocacdo ou em estabelecimentos nacionais.

Artigo 44.°

Autorizacdo

As comissdes gratuitas de servigo sdo concedidas:



a) Pelo 6rgdo dirigente maximo do estabelecimento de colocacao do interno, quando as
accOes de formacao a frequentar ndo ultrapassem 30 dias, seguidos ou interpolados, por
ano;

b) Por despacho do Ministro da Saude, nos casos em que este limite seja excedido.
Artigo 45.°

Instrugdo do processo

1 - Os pedidos de comisséo gratuita de servigo devem ser apresentados com a
antecedéncia minima de 15 ou 30 dias, conforme se enquadrem nas alineas a) ou b),
artigo 44.°

2 - Nos pedidos de comissao gratuita de servigo devem constar 0s seguintes elementos:

a) Identificacdo do requerente, com mencéo da especialidade frequentada e ano de
frequéncia,

b) Identificacdo da accao de formacao, seus objectivos, data, duragédo e condicdes de
inscricao:

c) Indicacédo das accOes de formacao ja frequentadas e do nimero de dias que o interno,
durante o ano civil respectivo, ja despendeu em comisséo gratuita de servico.

3 - Antes de serem submetidos a autorizacéo, os pedidos de comissao gratuita de servico
devem ser sujeitos a parecer do orientador de formacao e director de servico e, conforme
a especialidade, a direc¢do ou coordenacdo de internato.

4 - As comissdes gratuitas de servico que dependem de despacho ministerial devem ser
remetidas ao Departamento de Recursos Humanos da Saude dentro dos 10 dias seguintes
a0 seu registo de entrada.

5 - A ndo observancia dos prazos estabelecidos ou a deficiente instrucdo do processo por
motivo imputavel ao requerente poderdo determinar o indeferimento ou a devolugédo do
pedido.

Artigo 46.°

Auséncia de encargos

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

Artigo 47.°



Apresentacdo de relatorio

A frequéncia de acc¢Bes de formacdo com duragdo superior a 15 dias obriga a
apresentacdo de relatorio de actividades sobre a ac¢édo de formacao frequentada.

CAPITULO VIII

Sistema de avaliagéo e aproveitamento
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Avaliacéo

Artigo 48.°

Natureza e momentos da avaliacéo

1 - A avaliacao do aproveitamento nos internatos € continua, sendo formalizada no final
de cada estagio e, globalmente, no final do internato, usando-se, entre outros

instrumentos, 0s elementos constantes do processo individual do interno.

2 - Quando os estagios sejam de duracéo igual ou superior a um ano, havera um momento
de avaliagdo pelo menos por cada periodo de 12 meses.

Artigo 49.°
Escala e componentes da avaliacdo

A avaliacdo de cada interno é expressa, sob a forma de classificacdo, na escala de 0 a 20
valores e tem como finalidade aferir os seguintes componentes:

a) Desempenho individual,

b) Nivel de conhecimentos.

Artigo 50.°

Avaliacdo do desempenho

1 - A avaliacdo do desempenho é feita continuamente, no decorrer de cada estagio, e visa
permitir ao interno e ao orientador de formacéo ou responsavel de estagio saber da

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



2 - Da avaliacdo do desempenho resultard, de acordo com o previsto no artigo 48.°, uma
classificacdo no final de cada estagio, devendo a avaliacdo de cada interno ter
obrigatoriamente em conta 0s seguintes parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica;

b) Interesse pela valorizagao profissional;

¢) Responsabilidade profissional,

d) Relagbes humanas no trabalho.

3 - O programa de formacéo de cada especialidade devera atribuir aos parametros de
avaliacdo expressos no numero anterior uma ponderacao com factores de 1 a 4.

Artigo 51.°
Avaliacédo de conhecimentos

1 - A avaliacao de conhecimentos tem por finalidade apreciar a evolugéo do interno
relativamente aos objectivos do programa de formacao.

2 - A avaliacdo de conhecimentos é feita de acordo com o previsto no artigo 48.°

3 - A avaliacdo no final de cada estagio de duragdo igual ou superior a seis meses realiza-
se através de uma prova que pode consistir, designadamente, em apreciacao e discussao
de relatorio de actividades ou de trabalho escrito.

4 - Nos estagios com duracao inferior a seis meses a avaliacdo de conhecimentos é
incluida na avaliacdo anual de conhecimentos e realiza-se através da discusséo de
relatorio, feita pelo director de servico e orientadores de formacao.

5 - O programa de cada especialidade fixara o tipo de prova e 0s momentos de avaliacéo,
tendo em conta a adequacao da mesma aos objectivos estabelecidos.

Artigo 52.°

Aproveitamento e apuramento das classificacfes

1 - O interno que tenha classificacao igual ou superior a 10 valores, respectivamente nos
componentes desempenho e conhecimentos, considera-se apto a passar ao periodo

seguinte de um estagio ou a outro estagio.

2 - A classificacdo em cada momento de avaliacdo obtém-se pela média simples das
classificacOes obtidas nas avaliacdes de desempenho e de conhecimentos.



3 - O apuramento da classificacdo obtida na totalidade dos estagios do programa resulta
da média das classificagdes atribuidas a cada estagio, ponderada pelo tempo de duracao
do mesmo, com excepgéo para as especialidades cujo programa de formacéo o explicite
de outra forma.

Artigo 53.°

Competéncia para avaliar

1 - As avaliacdes de desempenho competem:

a) Nos internatos hospitalares, ao director do servigo/departamento, ou equiparavel, onde
se realizam os estagios, mediante proposta do orientador de formag&o/responsavel de
estagio;

b) Nos internatos de clinica geral e de saude publica, aos orientadores de formacéo.

2 - As avaliacdes de conhecimentos competem:

a) Nos internatos hospitalares, ao director de servi¢co/departamento, ou equiparavel, e aos
orientadores de formacao/responsaveis de estagio;

b) Nos internatos de clinica geral e de saude publica, aos respectivos coordenadores de
zona, com a participagédo de orientadores de formacao.

Artigo 54.°

Responsabilidade pela informacéo

1 - E da responsabilidade do director de servigo/departamento, ou equiparavel, ou dos
orientadores de formacéo, nos internatos complementares de clinica geral e de saude
publica, comunicar aos directores dos internatos ou coordenadores de zona, conforme a

especialidade, as classificacOes atribuidas nas avaliacGes efectuadas durante o internato.

2 - As classificacdes referidas no nimero anterior devem ser enviadas as direccdes ou
coordenagdes de internato no prazo de oito dias apds a avaliagao.

SECCAO I
Falta de aproveitamento
Artigo 55.°

Falta de aproveitamento na avaliacao, repeticdo e compensagéo



1 - A falta de aproveitamento em qualquer avaliacdo implica a repeticdo do tempo
considerado sem aproveitamento ou a sua compensacao pelo tempo considerado
necessario.

2 - O tempo de compensacao ou a repeticdo serdo autorizados pela respectiva comissao
regional mediante proposta da direccdo do internato ou do coordenador de zona,
conforme a especialidade, depois de ouvidos os responsaveis pela formacao.

3 - As compensacg6es de um periodo de formacdo ou de um estdgio considerado sem
aproveitamento na avaliacdo ndo poderdo ultrapassar a duracdo maxima estabelecido no
programa para esse periodo ou estagio.

4 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a repeticdo sé pode ser autorizada com
direito a remuneracao por uma vez.

5 - O ndo aproveitamento no mesmo estagio apos duas repeticdes determina a cessacao
do contrato e a consequente desvinculagéo do interno.

6 - A ndo comparéncia a avaliagdes que requeiram a presenca do interno determina
também a cessacdo do contrato, salvo se justificada por doenca, maternidade, paternidade

ou motivo de for¢a maior devidamente comprovado e aceite pela direccéo ou
coordenacao de internato.

Artigo 56.°

Assiduidade

1 - Para além do periodo de férias, um nimero de faltas superior a 10 % da dura¢éo do
periodo de formacao ou estagio a avaliar podera determinar falta de aproveitamento,
definindo-se esta falta de aproveitamento no momento em que o interno excede o nimero

de faltas permitido.

2 - A falta de aproveitamento por excesso de faltas no periodo de formacao ou estagio,
devidamente justificados, determina a compensacéo do tempo em falta.

3 - A autorizagdo da compensacao segue 0s tramites expressos no n.° 2 do artigo 55.° e
rege-se pelo previsto no n.° 3 da mesma disposicao.

4 - O gozo da licenca de férias durante a frequéncia de estagios com duracéo igual ou
inferior a quatro meses deve ser compensado.

CAPITULO IX
Avaliacéo final
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Principios gerais

Artigo 57.°

Finalidade

1 - No final do internato, ap6s conclusdo do programa, havera uma avaliagéo final, que se
destina a complementar a avaliagdo continua, reflectindo o resultado de todo o processo
formativo e que avaliara a integracdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes adquiridos

pelo interno.

2 - A avaliacdo final consta de trés provas, publicas e eliminatérias: curricular, pratica e
teorica.

Artigo 58.°

Admisséo as provas

1 - S&o submetidos a avaliacéo final dos internatos complementares os internos que
tenham concluido a sua formacdo e que tenham obtido aproveitamento em cada um dos
estagios considerados no programa oficial de formagéo.

2 - Podem ainda ser admitidos a avaliacdo final os médicos a quem tenha sido concedida
pelo Conselho Nacional, ap6s parecer favoravel da Ordem dos Médicos, equivaléncia
formativa.

Artigo 59.°

Epocas de avaliagdo

1 - Apresentam-se a avaliacéo final os internos que tenham completado a totalidade dos
estagios até ao ultimo dia util do més imediatamente anterior ao da respectiva época de
avaliagéo.

2 - Existem duas época de avaliacéo final: a de Janeiro e a de Junho.

3 - 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.

4 - Os internos devem apresentar-se a primeira época de avaliacdo imediatamente a
seguir a conclusdo com aproveitamento do programa de formacgao.

5 - A apresentacdo a avaliacdo final em época diferente da estabelecida no nimero
anterior deve ser fundamentada por motivo de forca maior, devidamente justificado, e



fica sujeita a autorizagéo individual do director-geral do Departamento de Recursos
Humanos da Salde, apos parecer do Conselho Nacional.

SECCAO II

Jari

Artigo 60.°

Constituicao e designacédo dos elementos

1 - Para cada instituicdo séo constituidos jaris compostos por cinco elementos efectivos e
dois suplentes, designados nos termos do n.° 4 e nomeados pelo Ministro da Saude.

2 - Cada um dos elementos do juri deve pertencer a quadros ou mapas de instituigdes ou
servigos dependentes do Ministério da Saude, ou aos estabelecimentos previstos no artigo
30.° deste Regulamento, e deve estar inscrito no colégio da respectiva especialidade.

3 - Em relacéo a esta obrigatoriedade, exceptuam-se os orientadores de formacéo
nomeados até 31 de Marco de 1994,

4 - Os elementos do juri séo designados da seguinte forma:
a) Elementos efectivos:

Presidente - designado pelo Ministro da Saude, é, no caso dos internatos hospitalares, o
director do servigco/departamento, ou equiparavel, onde se realizam as provas ou, nos
casos dos internatos complementares de clinica geral e de satde publica, o respectivo
coordenador de internato ou um seu delegado;

Vogal - designado pelo Ministro da Salde, é o orientador de formacéo do interno em
prova;

Vogal - designado pela Ordem dos Médicos, um médico estranho ao estabelecimento a
que o interno pertence e, sempre que possivel, desempenhando as fun¢des de orientador
de formacdo;

Vogal - designado pela Ordem dos Médicos e um médico estranho ao estabelecimento a
que o interno pertence e, sempre que possivel, desempenhando as fun¢des de orientador
de formacdo;

Vogal - designado pela Ordem dos Médicos, e um médico estranho ao estabelecimento a
que o interno pertence e, sempre que possivel, desempenhando as fun¢des de orientador
de formacdo;

Elementos suplentes:



Vogal - designado pelo Ministro da Saude, é o substituto do director de
servigo/departamento ou equiparavel, ou do coordenador ou seu delegado, e tera as
fungdes de substituicdo do presidente do juri ou do orientador de formacéo;

Vogal - designado pela Ordem dos Médicos, segundo 0s principios expressos na
designacéo dos vogais efectivos.

5 - O Conselho Nacional remetera a Ordem dos Médicos 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.

6 - A Ordem dos Medicos deve dar resposta ao Conselho Nacional no prazo maximo de
dois meses, com a proposta dos seus membros para os juris.

7 - A proposta de constitui¢do dos jaris € enviada para nomeacdo ministerial com uma
antecedéncia minima de dois meses sobre o inicio da época de avaliacdo final respectiva.

8 - Apds nomeagdo ministerial, a publicitacdo da composicao dos juris e a informacéo da
nomeacao aos seus membros serd feita, no caso dos internatos hospitalares, pelas
direccOes de internato e, no caso dos internatos de clinica geral e de satde publica, pelas
respectivas coordenacdes.

Artigo 61.°

Funcionamento do juri

1 - Para a fundamentacéo geral das suas decisdes, que sao tomadas por maioria, 0 jUri
reine com todos os seus elementos.

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

3 - Os juris elaboram actas:

a) De cada uma das provas, nas quais devem constar as classificacdes atribuidas e
respectiva fundamentagéo;

b) Da classificacdo obtida na avaliacéo final (CAF) e da classificacdo final de internato
(CF).

Artigo 62.°

Responsabilidade pelos encargos



1 - O pagamento das ajudas de custo e das desloca¢fes dos membro do juri competird aos
estabelecimentos de origem de cada membro do juri, mediante comprovacao escrita
emitida pela instituico onde se realiza cada avaliacéo final.

2 - Compete ao estabelecimento onde se realizam as provas todo o apoio logistico
necessario a realizacdo do processo de avaliacao final.

SECCAO Il

Provas de avaliagéo final
Artigo 63.°

Calendario das provas

1 - E da responsabilidade do presidente do jari a definicdo do calendario das provas de
avaliacdo final.

2 - Antes do inicio de cada época de avaliagdo final, as direc¢des ou coordenacgdes de
internato publicitardo a constituicdo do juri e o calendario das provas, que incluiréd o local
de realizacdo das mesmas.

3 - E da responsabilidade do presidente do jari, através dos servigos administrativos do
seu estabelecimento, o envio dos curriculos dos candidatos aos restantes membros do juri,
bem como de toda a restante informacéo pertinente a realizacéo das provas.

4 - A avaliacdo final dos internatos complementares é constituida por provas publicas,
eliminatorias, e inclui as provas constantes dos artigos seguintes, segundo a ordem ai
mencionada.

Artigo 64.°
Prova curricular

1 - A prova curricular destina-se a avaliar a trajectéria profissional do candidato ao longo
do processo formativo, consistindo na apreciacao e discussao do curriculum vitae.

2 - A classificagdo da prova curricular resulta da media aritmética da classificagdo
atribuida por cada um dos elementos do juri, sendo este valor arredondado para a décima
mais proxima.

3 - A classificagéo da prova curricular baseia-se na leitura e avaliagdo do documento
apresentado pelo candidato e ainda na discussdo do mesmo; a classificacdo atribuida a
esta prova por cada um dos elementos do juri € fundamentada pela utilizacdo de um
suporte, onde constam os elementos a valorizar, que sdo, entre outros, 0s seguintes:



a) Descricdo e andlise da evolucao da formacédo ao longo do internato;

b) Descrigdo e analise do contributo do trabalho do candidato para os servicos e
funcionamento dos mesmos;

c) Frequéncia e classificacdo de cursos cujo programa de formacao seja de interesse para
a especialidade e que se enquadrem na fase de formacg&o em que foram efectuados;

d) Publicacdo ou apresentacdo publica de trabalhos;

e) Trabalhos escritos e ou comunicados feitos no ambito dos servicos e da especialidade;
f) Participacdo, dentro da &rea de especializagdo, na formacao de outros profissionais.

4 - A argumentacdo da prova curricular tem a duracdo maxima de duas horas e trinta
minutos, cabendo metade do tempo ao juri e a outra metade ao candidato e observando-se
0 disposto no n.° 2 do artigo 61.°

5 - A classificacdo da prova curricular é publicamente expressa na escala de 0 a 20
valores, considerando-se aprovado o interno que obtenha uma classificacao igual ou
superior a 10 valores.

6 - Para a prestacdo desta prova o interno deve enderecar aos servigos 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.

Artigo 65.°

Prova pratica

1 - A prova pratica destina-se a avaliar a capacidade do interno para resolver problemas e
manejar situacdes do ambito da especialidade e reveste a forma de:

a) Observacdo de um doente, elaboracdo de relatorio e sua discussao, para as
especialidades clinicas; ou

b) Analise de casos, com elaboracéo de relatério e sua discussdo, para as especialidades
ndo clinicas.

2 - Todas as provas que envolvam doentes devem cumprir 0s principios éticos
necessarios, nomeadamente no que diz respeito ao consentimento dos doentes
envolvidos.

3 - Nas especialidades clinicas aplicam-se ainda as seguintes regras:



a) O doente referido no n.° 1 é sorteado, no préprio dia em que se realiza a prova, de um
numero minimo de trés doentes escolhidos pelo juri;

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

¢) O candidato, ap6s autorizacdo do doente e do juri, pode executar exames especiais que
julgue convenientes a um mais completo esclarecimento da situagdo clinica em causa;

d) Terminado o periodo de tempo destinado a observagdo do doente, o candidato iniciara
a redaccdo de um relatorio sobre o doente que observou, dispondo de noventa minutos
para a sua concluséo;

e) O relatorio escrito a que se refere 0 nUmero anterior deve conter a anamnese, 0
resultado da observacéo, as hipdteses diagnosticas mais provaveis, bem como a sua
discusséo;

f) O candidato deve ainda elaborar uma listagem justificada de exames complementares
ou especializados que considere necessarios a um melhor esclarecimento da situagédo
clinica em causa;

g) O relatdrio e a lista sdo entregues ao jari, que os encerra em envelope nominal,
rubricado pelos intervenientes na prova;

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

i) 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 progndstico e plano de seguimento.

4 - Nos internatos a seguir indicados, os casos a analisar dependem da especialidade, de
acordo com o seguinte:

I - Anatomia patoldgica:

a) Observacdo e relatério do diagndéstico de 25 laminas histoldgicas, sorteadas e
escolhidas pelo jari imediatamente antes do inicio da prova; o tempo concedido para esta
fase da prova é de duas horas;

b) Descricdo e interpretacdo, perante o juri, de 20 diapositivos de imagens macro e ou
microscopicas, sorteados e escolhidas pelo jari imediatamente antes do inicio da prova; o
tempo concedido para esta fase é de trinta minutos;



c) Discussdo dos relatérios da prova de laminas e do relatério de uma autdpsia feita no
altimo trimestre do internato; esta autdpsia € executada sob controlo de um dos elementos
do juri alheio a instituicdo ou, na sua impossibilidade, na presenca do director do servico,
que entrega ao juri, em envelope fechado, uma informacao escrita sobre a qualidade do
desempenho técnico do candidato.

Il - Anestesiologia:

a) Observacdo e estudo de um doente, sorteado de entre um minimo de trés escolhidos
para o efeito pelo juri no proprio dia em que se realiza a prova;

b) Seréo fornecidos ao candidato o diagndstico, a intervengdo proposta, o posicionamento
do doente e a duragdo prevista para o acto cirdrgico;

c) A observacédo do doente, efectuada na presenca de, pelo menos, um dos elementos do
jari alheios a instituicdo, tem a duragcdo maxima de noventa minutos, podendo o
candidato, no decurso da observagdo, tomar as notas que entenda necessarias; pode ainda
executar as técnicas nao invasivas que forem adequadas e possiveis;

d) Durante este periodo o candidato solicitara os exames complementares que julgue
necessarios, fornecendo o jdri os que estiverem disponiveis;

e) Terminado o periodo de tempo destinado a observacdo do doente, o candidato iniciard
a redaccdo de um relatorio sobre o doente que observou, dispondo de noventa minutos
para a sua conclusdo; nesse relatorio devem constar as propostas de conduta anestésica no
pré, intra e pds-operatorio imediato.

111 - Imuno-hemoterapia:

a) Estudo, perante, pelo menos, um elemento do jari alheio a instituicdo, de um doente
sorteado de entre um minimo de quatro escolhidos para o efeito pelo jari imediatamente
antes do inicio da prova:

b) E concedido o prazo de uma hora para observacéo e estudo do doente, sendo de
noventa minutos o periodo de tempo concedido para a elaboracao do respectivo relatorio;

c) Execucdo de um trabalho laboratorial da especialidade, feito, pelo menos, perante um
elemento do jari alheio a institui¢do; o trabalho a executar é sorteado de um nimero
minimo de quatro escolhidos para o efeito pelo juri imediatamente antes do inicio da
prova;

d) Segue-se a elaboracao do relatério, dispondo o candidato de uma hora para a sua
redaccdo; o tempo concedido para a realizacdo do trabalho laboratorial é fixado pelo jari;

e) As restantes condi¢des nao especificadas sdo reguladas pelo disposto nos n.os 3 e 5 do
presente artigo.



IV - Medicina nuclear:

a) Analise, perante, pelo menos, um dos elementos do jari alheio a instituicdo, de dois
casos clinicos (historia e exame clinico), sorteados de um conjunto escolhido para o
efeito pelo juri imediatamente antes do inicio da prova; o tempo concedido para esta fase
da prova € fixado pelo juri;

b) A segunda fase da prova consiste na elaboracdo de um relatério contendo 0s exames
complementares e de investigacdo em medicina nuclear considerados necessarios a
formulacao do diagndstico provisorio; o tempo concedido para a elaboracéo do relatorio é
de sessenta minutos;

c) Fornecidos pelo jari os exames pedidos, incluindo os efectuados em medicina nuclear,
é concedido ao candidato o tempo de sessenta minutos para a elaboragdo do relatério
final, que devera conter o diagnostico definitivo e sua fundamentacéo e os relatorios
sobre os exames de especialidade;

d) Discussao dos dois relatorios finais.
V - Neurorradiologia:

a) Andlise, perante, pelo menos, um elemento do juri alheio a instituicdo, de dois casos
clinicos (historia e exame clinico), sorteados de entre um ndmero minimo igual ao dobro
dos candidatos, excepto na situa¢do de candidato Unico, em que o nimero de casos sera,
no minimo, de quatro, escolhidos para o efeito pelo juri imediatamente antes do inicio da
prova;

b) Esta fase da prova tem a duracdo méaxima de uma hora e o relatoério redigido pelo
candidato deve ser acompanhado de uma listagem dos exames complementares ou
especializados (excepto os radioldgicos) considerados necessarios;

c) Fornecidos os exames complementares ou especializados referidos, o candidato
elabora um segundo relatério com uma nova formulacdo do diagnostico diferencial e
respectivos fundamentos para a investigacdo radioldgica; esta fase da prova tem a
duracdo maxima de trinta minutos;

d) Fornecidos, entre os exames radioldgicos, 0s que constam no processo clinico, o
candidato tem mais sessenta minutos para elaborar o relatério final, contendo o
diagnostico radioclinico e o relato de um dos exames radioldgicos indicados pelo juri;

Na discussao final pode ser pedido ao candidato, para além da critica dos relatérios, que
interprete os exames radiologicos néo relatados.
VI - Patologia clinica:



a) Execucéo de duas analises clinicas e redaccao do respectivo relatdrio; as anélises a
efectuar, feitas perante, pelo menos, um dos elementos do jdri alheio a instituicao, sao
sorteados de entre uma lista de 30, lista que é divulgada pelo juri com 30 dias de
antecedéncia; a lista das 30 analises em referéncia deve abranger de forma equitativa as
seguintes areas: hematologia, microbiologia e quimica clinica;

b) O tempo concedido para a execugdo das andlises é determinado pelo juri, sendo de
uma hora o periodo de tempo concedido para a elaboragéo do relatorio;

c) Observacéo e exame de seis preparacdes: duas de hematologia, duas de bacteriologia e
duas de parasitologia; as preparacdes sdo sorteadas e escolhidas pelo jdri, imediatamente
antes do inicio da prova, de entre um numero minimo de 10 preparac¢des por cada uma
das areas mencionadas; o tempo total concedido é de duas horas, igualmente repartido
entre a observacdo das preparacdes e a elaboracdo do relatorio.

VII - Radiologia:

a) Analise de quatro casos imagioldgicos, sorteados de um nimero minimo de seis casos
escolhidos pelo juri;

b) Os casos referidos na alinea anterior serdo constituidos pelos documentos
iconograficos e pelos elementos clinicos e laboratoriais que o juri entenda necessarios a
respectiva apreciacao pelo candidato; este deve elaborar um relatorio de cada caso, no
qual constem a descricdo dos achados, as hipoteses mais provaveis e, sendo caso disso, a
proposta de outros actos imagioldgicos de diagnéstico ou terapéutica adequados a
situacdo clinica;

c) Para a apreciacao dos casos e elaboracao dos quatro relatorios referidos na alinea
anterior, o candidato dispde de um tempo méaximo de duas horas e trinta minutos.

VIII - Saude puablica:

a) Prova escrita, consistindo num conjunto de questdes dirigidas ao diagnostico, a
resolucdo e a monitorizacdo de situacdes do foro da especialidade, designadamente
vigilancia e controlo de grupos de risco e de riscos ambientais, epidemiologia das
doencas transmissiveis e cronico-degenerativas, aplicacdo de métodos de administracao
em salde, epidemioldgicos e de investigacéo;

b) O tempo concedido para a realizacdo da prova pratica é de trés horas e a avaliacdo de
cada prova é feita, no minimo, por trés elementos do jdri; esta prova ndo tem discussao.

5 - Os relatérios elaborados pelos candidatos sdo entregues ao juri, que 0s encerrard em
envelope nominal, rubricado pelos intervenientes nas provas; os envelopes serdo abertos
na presenca do candidato no inicio da discuss&o.



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

7 - A classificacdo da prova pratica é publicamente expressa na escala de 0 a 20 valores,
considerando-se aprovado o candidato que obtenha uma classificagao igual ou superior a
10 valores.

8 - A classificacdo da prova pratica resulta da média aritmética da classificacao atribuida
por cada um dos elementos do jdri, sendo este valor arredondado para a décima mais
préxima.

Artigo 66.°
Prova tedrica

1 - A prova teorica destina-se a avaliar a integragdo e o nivel de conhecimentos do
candidato e reveste, para todos os internatos complementares, a forma oral.

2 - A argumentacdo da prova teorica tem a duracdo maxima de duas horas e trinta
minutos, cabendo metade do tempo ao juri e a outra metade ao candidato e observando-se
0 disposto no n.° 2 do artigo 61.°

3 - A classificacdo da prova teorica € publicamente expressa na escala de 0 a 20 valores,
considerando-se aprovado o interno que obtenha uma classificacdo igual ou superior a 10
valores.

4 - A classificagdo da prova tedrica resulta da média aritmética da classificagdo atribuida
por cada um dos elementos do jari, sendo este valor arredondado para a décima mais
proxima.

SECCAO IV

Classificagdo e falta de aproveitamento

Artigo 67.°

Classificagdo da avaliagdo final

1 - E aprovado na avaliago final o candidato que em cada uma das trés provas obtenha
uma classificacdo igual ou superior a 10 valores.

2 - A classificacdo da avaliacdo final resulta da média aritmética das classificacdes
obtidas nas provas curricular, pratica, e tedrica, sendo este valor arredondado para a
décima mais préxima.



Artigo 68.°
Falta de aproveitamento

1 - Em caso de falta de aproveitamento na avaliagdo final, sem prejuizo das situagGes
enquadradas no artigo 56.°, o jdri, através do orientador de formacao do interno, propora
um programa de formacao tendente a corrigir as deficiéncias formativas encontradas;
essa formacao durara até a época de avaliacdo final seguinte, data em que o interno se
deve apresentar de novo a avaliacéo final.

2 - A falta de aproveitamento na repeticdo da avaliacdo final determina a cessagéo do
contrato e a consequente desvinculacao do interno.

3 - Apos a desvinculacéo, o candidato podera ainda apresentar-se uma vez a avaliacdo
final, devendo fazé-lo na época imediatamente seguinte.

4 - Para esse efeito o candidato devera requerer de imediato ao Departamento de
Recursos Humanos da Saude, através do estabelecimento onde esteve colocado,
autorizacdo para se apresentar de novo a avaliagdo final.

5 - A falta de comparéncia do candidato em qualquer dos dias de prova em que seja
exigida a sua presenca determina a cessacdo do contrato, salvo nos casos fundamentados
em motivo de forga maior devida e tempestivamente justificados e aceites pelo
Departamento de Recursos Humanos da Saude, ouvido o Conselho Nacional.

6 - A falta de aproveitamento na avaliacdo final de internato deve ser comunicada pela
direccdo ou coordenacdo de internato a respectiva comissdo regional.

Artigo 69.°
Classificacdo final do internato

1 - A classificacdo final de internato (CF), expressa na escala de 0 a 20 valores e
arredondada as décimas, obtém-se pela aplicacdo da seguinte formula:

CF =ME + CAF
2
em que:

ME = média ponderada das classificacdes obtidas nos estagios do programa da
especialidade;

CAF = classificacdo obtida na avaliacéo final.



2 - A média das classificagdes obtidas nos estagios (ME) é obtida de acordo com o
expresso no n.° 3 do artigo 52.° deste Regulamento.

3 - A média das classificacdes obtidas nos estagios € fornecido aos jaris pelas respectivas
direcgdes ou coordenacdes de internato no inicio de cada época de avaliagéo final.

4 - A classificacdo final atribuida ao interno devera constar de lista homologada pelo
orgéo dirigente maximo do estabelecimento de colocacéo, no caso das especialidades
hospitalares, e pelas coordenagfes dos internatos complementares de clinica geral e satde
publica.

5 - A lista classificativa final do internato assim como a classificagdo em cada uma das
provas sdo afixadas em local publico do respectivo servigo, dispondo os candidatos de 10
dias apds a afixacédo para recorrer da deciséo do juri para o Ministro da Saude.

6 - O recurso hierarquico deve ser entregue no estabelecimento responsavel pelo processo
de avaliag&o final, o qual o remetera de imediato ao Ministro da Salde.

SECCAO YV

Fundamentagéo da avaliagéo final

Artigo 70.°

Classificacdo final de internato

Todas as operag6es conducentes a classificacdo da avaliacdo final e da classificacéo final
de internato sdo suportadas por actas, as quais se apensam 0s suportes de avaliacdo
utilizados em cada uma das provas; todos estes documentos sdo autenticados pelo jari.
CAPITULO X

Equivaléncias de formacéo

SECCAO |

Equiparacao a graus ja obtidos

Artigo 71.°

Equivaléncia de diplomas, certificados ou outros titulos

A concessao de equiparacdo ao grau de assistente através de diplomas, certificados ou

outros titulos ja obtidos obedece ao disposto no n.° 1 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.°
128/92, de 4 de Julho, e ao regulamentado pela Portaria n.° 191/95, de 14 de Marco.



SECCAO I

Equivaléncia aos internatos complementares
Artigo 72.°

Principios gerais

1 - S6 podem ser concedidas equivaléncias no ambito dos internatos complementares a
habilitacbes obtidas apos a concluséo do internato geral ou de obtencao de titulo que
habilite ao exercicio autbnomo da medicina e a sua concessao esta dependente de
admissdo nos internatos complementares ou da reunido de condi¢fes para ingresso em
carreira medica.

2 - Podem requerer equivaléncia de habilitagdes correspondentes aos internatos
complementares, no todo ou em parte, os cidadaos portugueses e os cidadaos estrangeiros
que, ao abrigo de legislagéo especial, normas comunitarias ou acordo internacional,
reunam as condicdes legalmente exigidas para o ingresso em carreira médica regulada
pelo Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo.

Artigo 73.°
Equivaléncia total e avaliagdo final

1 - O processo de concessao de equivaléncia total ao programa de formacgéo de uma
especialidade é da competéncia do Conselho Nacional, apds parecer de dois peritos
indicados pela Ordem dos Médicos.

2 - Em caso de parecer negativo, os peritos indicardo as insuficiéncias formativas
encontradas e 0 modo de as colmatar, nomeadamente em termos de tempo de formagao.

3 - A concessdo de equivaléncia total aos internatos complementares é condicionada a
aprovacao no processo de avaliacdo final aplicavel aos internatos complementares, com
as adaptacdes previstas no nimero seguinte.

4 - O candidato apresentar-se-4, segundo determinacdo do Conselho Nacional, a
avaliacdo final em época e estabelecimento onde exista a respectiva especialidade, de
acordo com 0s seguintes principios:

a) No juri de avaliacdo final a que se refere o artigo 60.° deste Regulamento, o orientador
de formacdo designado pelo Ministro da Saude é substituido por um vogal que exerca as
fungdes de orientador de formagéo;

b) Se o candidato tiver frequentado estagios ou areas de formacéao de internato oficial, o
vogal referido na alinea anterior sera o orientador do estagio mais longo que o candidato



tenha frequentado, desde que esse periodo de formacao corresponda a especialidade na
qual o candidato tenta obter o grau de assistente;

c) Nas situacfes em que o processo de equivaléncia curricular ndo permita o calculo da
média das classificagdes obtidas nos estagios do programa de internato (ME) prevista no
artigo 69.° deste Regulamento, a classificacdo final de internato sera coincidente com a
classificacdo obtida na avaliacéo final (CF).

Artigo 74.°
Equivaléncia parcial

1 - As equivaléncias parciais aos internatos complementares apenas podem ser requeridas
por médicos que neles tenham sido admitidos nos termos deste Regulamento.

2 - A concessdo de equivaléncia de estagios é da competéncia do Conselho Nacional,
apos parecer de peritos indicados pela Ordem dos Médicos.

3 - Em caso de parecer negativo, os peritos indicardo as insuficiéncias formativas
encontradas e 0 modo de as colmatar, nomeadamente em termos de tempo de formacao.

SECCAO Il

Instrucéo do pedido e efeitos da equivaléncia

Artigo 75.°

Instrucédo do pedido de equivaléncia

1 - As equivaléncias sdo requeridas ao 6rgdo com competéncia para as conceder, de
acordo com o numero seguinte, devendo o requerimento mencionar, obrigatoriamente, 0s

estagios a que € requerida equivaléncia, 0 programa ou curso em que se integravam, o
estabelecimento onde foram adquiridos e a especialidade a que dizem respeito.

2 - O requerimento sera instruido com os elementos curriculares e documentos
comprovativos da frequéncia e da classificacdo, se atribuida, podendo ser solicitados ao
candidato elementos adicionais considerados necessarios para apreciacdo do pedido,
nomeadamente documentos comprovativos das condi¢des de admisséo, regulamentos e
programas de estudos ou de formacao.

Artigo 76.°
Efeitos

Para efeitos de ingresso nas carreiras médicas, as equivaléncias tém o valor e produzem
os efeitos correspondentes as habilitagdes que foram concedidas, ndo dispensando o



cumprimento de outras condi¢des que sejam legalmente exigidas para o exercicio
profissional em territorio nacional.

CAPITULO XI

Obtencéo do grau de assistente
Artigo 77.°

Principios gerais

1 - A aprovacéo na avaliacédo final dos internatos complementares confere o grau de
assistente na respectiva especialidade.

2 - A aprovacdo final nos internatos complementares é comprovada por diploma,
conforme modelo constante do anexo Il a este Regulamento, cujos impressos constituirdo
exclusivo da Imprensa Nacional - Casa da Moeda.

3 - Apos a obtencédo do grau de assistente numa especialidade apenas podera ser
frequentado um segundo internato e mediante novo concurso de ingresso nos internatos
complementares.

Este normativo, e bem assim o n.° 2 do artigo 21.° do Decreto-Lei 128/92 , ao conferir 0
grau de assistente mediante a aprovacdo no internato complementar, parece em nosso
entender chocar com o disposto no Decreto-Lei 73/90, designadamente com 0s n.os 1 e 2
do artigo 22.°, 29.° e 37.°. Com efeito, no DL que aprova o regime legal das carreiras
médicas - DL 73/90 - os graus previstos com a aprovac¢do no internato complementar, séo
td0 s o de generalista para a carreira clinica geral, o de especialista hospitalar para a
carreira médica hospitalar e o de especialista de salde publica para a carreira de saude
publica.

Artigo 78.°

Diploma

1 - O diploma é emitido, a requerimento do interessado, pela Comissdo Regional dos
Internatos Médicos da respectiva zona, mediante documento enviado pelo

estabelecimento onde foram realizadas as provas de avaliagdo final.

2 - O diploma é homologado pelo director-geral do Departamento de Recursos Humanos
da Sadlde.

3 - De cada diploma a entidade que o homologa lavrara termo em livro proprio.

4 - Com a assinatura do titular do érgdo que emite o diploma serdo inutilizadas
estampilhas fiscais no valor fixado na Tabela Geral do Imposto do Selo.



CAPITULO XlI

Disposicdes finais e transitorias

Artigo 79.°

Programas dos internatos

1 - Os programas das especialidades dos internatos complementares ainda nao publicados
devem ser aprovados no prazo de 180 dias a partir da entrada em vigor e nos termos
previstos no presente Regulamento.

2 - As especificagdes curriculares constantes no quadro anexo a Portaria n.° 1223-B/82,
de 28 de Dezembro, mantém-se provisoriamente em vigor para as especialidades cujos
programas de formacéo ainda ndo foram publicados.

Artigo 80.°

Instrumentos da avaliacdo final

Os programas de formacao das diversas especialidades poderdo conter regras de
avaliacdo diferentes das previstas na seccdo 11 do capitulo 1X deste Regulamento,

especificamente no que diz respeito a momentos, métodos e instrumentos da avaliacdo
final.

Artigo 81.°

Situac0es ja existentes

As situacdes de interrupcédo de internato, comissdo gratuita de servico, transferéncia e
equivaléncia de formacdo existentes a data de entrada em vigor do presente Regulamento
continuam a reger-se pela legislacéo ao abrigo da qual foram concedidas.

ANEXO |

Relacdo dos Internatos complementares a que se refere o n.° 3 do artigo 2.°

1 - Anatomia patoldgica.

2 - Anestesiologia.

3 - Cardiologia.



4 - Cardiologia pediatrica.

5 - Cirurgia cardiotoracica.

6 - Cirurgia geral.

7 - Cirurgia maxilofacial.

8 - Cirurgia pediétrica.

9 - Cirurgia plastica e reconstrutiva.
10 - Cirurgia vascular.

11 - Clinica geral (ou medicina familiar).
12 - Dermatovenerologia.

13 - Endocrinologia.

14 - Estomatologia.

15 - Fisiatria (ou medicina fisica e de reabilitacéo).
16 - Gastrenterologia.

17 - Ginecologia-obstetricia.

18 - Hematologia clinica.

19 - Imuno-alergologia.

20 - Imuno-hemoterapia.

21 - Infecciologia.

22 - Medicina interna.

23 - Medicina nuclear.

24 - Nefrologia.

25 - Neurocirurgia.

26 - Neurologia.



27 - Neurorradiologia.

28 - Oftalmologia.

29 - Oncologia médica.
30 - Ortopedia.

31 - Otorrinolaringologia.
32 - Patologia clinica.

33 - Pediatria.

34 - Pedopsiquiatria.

35 - Pneumologia.

36 - Psiquiatria.

37 - Radiologia (ou radiodiagndstico).
38 - Radioterapia.

39 - Reumatologia.

40 - Salde publica.

41 - Urologia.



