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de 5 de fevereiro

~ Considerando que o programa de formagéo do ano co-
Captagéo de Covelo mum foi aprovado pela Portaria n.® 1499/2004, de 18 de de-
. 94 pa zembro e alterado pela Portarian.® 111/2011, de 18 de marco;
Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formagdo para além das alteracdes e atuali-
zacdes que lhe sejam pontualmente introduzidas;
Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico;
Ao abrigo e nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 3.°
enon.’s 1 e2doartigo 10.° do Decreto-Lei n.° 203/2004,
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de 18 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.%s 11/2005,
= de 6 de janeiro, 60/2007, de 13 de margo, e 45/2009, de
027 279 ; iy 13 de fevereiro, bem como no artigo 28.° do Regulamento
3 s N do Internato Médico, aprovado pela Portarian.® 251/2011,
279 Zonws so Promcss A de 24 de junho:
%m Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
/\ . e [ smses o seguinte:
? 0 ~ Vot = 5 Artigo 1.°

Alteracgio a Portaria n.’ 1499/2004, de 28 de dezembro

Os artigos 4.°, 5.°, 10.°, 12.°¢ 15.° da Portaria
n.° 1499/2004, de 28 de dezembro, alterada pela Portaria
n.° 111/2011, de 18 de marco, passam a ter a seguinte
redacdo:

«Artigo 4.°

Duracio dos blocos formativos

a) Trés meses de formagdo em medicina interna e um
més de formag@o em area médica, incluindo doze horas
semanais em servigo de urgéncia;

b) Dois meses de formacdo em pediatria geral e/ou
em area pediatrica, incluindo doze horas semanais em
servigo de urgéncia;

¢) Um més de formagdo opcional, incluindo doze
horas semanais em servigo de urgéncia;

d) Dois meses de formagdo em cirurgia geral e/ou
area cirtirgica, incluindo doze horas semanais em servigo
de urgéncia;
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Artigo 5.°
Locais de formacao
1. Formag¢do em medicina interna

a) Servico de medicina interna e de drea médica com
idoneidade reconhecida para ministrar, no minimo,
12 meses do estdgio principal da respetiva especiali-
dade;

2. Formacgao em pediatria

a) Servico de pediatria geral ou de area pediatrica
com idoneidade reconhecida para ministrar, no mi-
nimo, 12 meses do estagio principal da respetiva es-
pecialidade;

3. Formagao opcional

a) Formac¢do em servigo nacional de area médica ou
cirurgica previamente escolhida;

b) Servigo de urgéncia integrado em equipa de ur-
géncia geral, ou similar, da institui¢do onde frequenta
0 estagio.

4. Formacgdo em cirurgia

a) Servigo de cirurgia geral ou de area cirtirgica com
idoneidade reconhecida para ministrar, no minimo,
12 meses do estagio principal da respetiva especiali-
dade;

b) Servigo de urgéncia, integrando equipa de cirurgia
geral.

5. Agrupamentos de Centros de Saide com idonei-
dade reconhecida para ministrar a formagao nos esta-
gios em cuidados de satde primarios do internato da
especialidade de medicina geral e familiar e dispondo
de unidade de saude publica.

Artigo 10.°
Formacio em cuidados de saiude primarios
L
) e
1) P

2. Do periodo de formagdo em cuidados de saude
primarios deverdo ser afetadas, sempre que possivel,
até 2 semanas, a atividades na area de Saude Publica
e/ou de cuidados continuados integrados e tem como
objetivos:

Artigo 12.°
Responsabilidade pela avaliacao

A avaliagdo ¢ feita pelo diretor do servigo, diretor do
servico de urgéncia, o presidente do Conselho Clinico
ou um médico que integre este Conselho, por proposta
do responsavel de estagio, ouvidos, quando for caso
disso, outros médicos formalmente envolvidos no treino
do interno.

Didrio da Republica, 1.“série—N.°25—5 de fevereiro de 2013

Artigo 15.°
Responsivel de estagio

L
2. Durante a formacdo em cuidados urgentes dos
blocos formativos de medicina interna, pediatria e ci-
rurgia geral o médico interno deverd, preferencialmente,
integrar a equipa do responsavel de estagio nomeado.

S

6. Durante o periodo de formacdo opcional em satde
publica sera responsavel pela formagdo um médico da
unidade de satude publica habilitado, no minimo, com
o grau de especialista em satde publica e a necessaria
qualificagdo técnica, a nomear pela administragdo regio-
nal de saude, por proposta do coordenador do internato
de saude publica da respetiva zona.
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Artigo 2.°
Republicagio

E republicada, em anexo & presente Portaria, da qual
faz parte integrante, a Portaria n.° 1499/2004, de 28 de
dezembro.

Artigo 3.°
Disposicao transitoria

O disposto na presente portaria aplica-se aos médicos
que ingressaram no internato médico a partir de janeiro
de 2013.

Artigo 4.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacio.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 11 de janeiro de 2013.

ANEXO

Republicagao da Portaria n.° 1499/2004, de 28 de dezembro

CAPITULO I

Programa de formacio do ano comum

Artigo 1.°
Ano comum

O ano comum corresponde a um processo de formagao
inicial do internato médico e abrange todos os ramos de
diferenciacdo profissional.

Artigo 2.°
Duragao do ano comum

O ano comum tem a durac¢do de 12 meses, incluindo
1 més de férias.
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Artigo 3.°
Estrutura do ano comum

1 - O ano comum ¢ constituido por cinco blocos for-
mativos:

a) Formacao em medicina interna;

b) Formacdo em pediatria geral;

¢) Formagéo opcional,

d) Formagdo em cirurgia geral;

e) Formagao em cuidados de satde primarios:

1) Formacdo em clinica geral;
ii) Formagdo em satde publica.

2 - A sequéncia dos blocos formativos ndo tem caracter
obrigatorio.
Artigo 4.°

Duracéo dos blocos formativos

Os blocos formativos a que se refere o artigo anterior
tém a seguinte duracio:

a) Formagdo em medicina interna, quatro meses, in-
cluindo doze horas semanais em servi¢o de urgéncia;

b) Formacao em pediatria geral, dois meses, incluindo
doze horas semanais em servigo de urgéncia;

¢) Um més de formagao em opcional, incluindo doze
horas semanais em servigo de urgéncia;

d) Dois meses de formacdo em cirurgia geral e/ou area
cirargica, incluindo doze horas semanais em servigo de
urgéncia,

e) Formagao em cuidados de saude primarios, trés meses.

Artigo 5.°
Locais de formacio
1 - Formagdo em medicina interna:

a) Servico de medicina interna e de area médica com ido-
neidade reconhecida para ministrar, no minimo, 12 meses
do estagio principal da respetiva especialidade;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de medicina
interna.

2 - Formagdo em pediatria:

a) Servigo de pediatria geral ou de area pediatrica com
idoneidade reconhecida para ministrar, no minimo, 12 meses
do estagio principal da respetiva especialidade;

b) Servigo de urgéncia, integrando equipa de pediatria
geral.

3 - Formag&o em opcional:

a) Formago em servigo nacional da area médica ou
cirtrgica previamente escolhida;

b) Servigo de urgéncia, integrando equipa de urgéncia
geral, ou similar, da institui¢do onde frequenta o estagio.

4 - Formag@o em cirurgia:

a) Servico de cirurgia geral ou de area cirurgica com ido-
neidade reconhecida para ministrar, no minimo, 12 meses
do estagio principal da respetiva especialidade.

b) Servigo de urgéncia, integrando equipa de cirurgia
geral.

5 — Agrupamentos de Centros de Satide com idoneidade
reconhecida para ministrar a formagao nos estdgios em
cuidados de saude primarios do internato da especialidade
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de medicina geral e familiar e dispondo de unidade de
saude publica.

CAPITULO I

Objetivos da formacio

Artigo 6.°
Formacio em medicina interna

1 - A formag@o em medicina interna tem como objetivos
gerais:

a) Objetivos de desempenho:

1) Participag@o na execucdo de técnicas correntes em
medicina interna;

i1) Elaboragdo de historias clinicas, com fundamentagio
clinica e laboratorial do diagndstico, proposta terapéutica
e definigdo do prognostico;

iii) Elaboragdo de nota de alta ou transferéncia;

iv) Participagdo ativa em reunioes clinicas e apresenta-
¢do de casos clinicos;

v) Articulacdo e comunicagdo com outros prestadores
de cuidados de saude;

b) Objetivos de conhecimento: etiopatogenia, epide-
miologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiolo-
gia clinica e laboratorial, diagnostico e terapéutica dos
principais grupos diagnoésticos, referentes aos seguintes
aparelhos e sistemas:

1)Aparelho cardiovascular;

i) Aparelho respiratorio;

ii1) Aparelho digestivo;

iv) Aparelho urinario;

v) Sistema nervoso;

vi) Sistema hematopoiético;

vii) Glandulas endo6crinas, metabolismo e nutri¢ao.

2 - No que diz respeito aos cuidados urgentes em medi-
cina interna, a formagdo tem os seguintes objetivos:

a) Objetivos de desempenho:

1) Diagnostico e intervengdo nas situacdes agudas ur-
gentes e emergentes, nomeadamente reanimagéo cardio-
respiratoria;

i1) Técnicas de diagnostico em situagdes urgentes;

iii) Interpretagdo dos resultados dos exames comple-
mentares de diagnéstico mais usados em urgéncia;

b) Objetivos de conhecimento:

1) Semiologia, fisiopatologia, diagndstico diferencial
e terapéutica das situagdes patologicas mais comuns no
servigo de urgéncia.

Artigo 7.°
Formacio em pediatria
1 - A formagdo em pediatria tem como objetivos gerais:
a) Objetivos de desempenho:

1) Diagnosticar, tratar e acompanhar as situagcdes mais
frequentes na patologia pediatrica hospitalar, particular-
mente as que recorrem a consulta externa;

i1) Familiarizar-se com a execugdo e interpretacdo de
exames complementares de diagnostico e terapéutica;

ii1) Articula¢do e comunicagdo com outros prestadores
de cuidados a crianga.
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b) Objetivos de conhecimento:

1) Conhecimentos basicos sobre a patologia pediatrica
mais comum;

i1) Terap€utica das situa¢des patologicas mais frequentes;

iii) Interpretacdo dos exames complementares de diag-
ndstico mais usuais.

2 - No que diz respeito aos cuidados urgentes em pedia-
tria geral, a formacdo tem os seguintes objetivos:

a) Objetivos de desempenho:

1) Diagnosticar e tratar as situagdes mais frequentes da
patologia pediatrica urgente ou emergente;

ii) Familiarizar-se com a execugfo e interpretacdo dos
exames complementares de diagndstico;

b) Objetivos de conhecimento:

1) Nogdes basicas de emergéncia médica pediatrica: diag-
ndstico e tratamento.
Artigo 8.°

Formacio opcional

1 - A formagdo opcional tem como objetivos gerais de
desempenho e conhecimento o contacto com area médica
ou cirurgica do interesse do médico interno e aprofunda-
mento de conceitos técnicos relacionados com a mesma.

2 — E constituida por um unico estagio, podendo este
ser o prolongamento de qualquer um dos outros blocos
formativos do ano comum.

3 — Compete a direcao de internato da institui¢ao hospita-
lar de colocag@o do médico interno garantir, eventualmente
em articulagdo com outras institui¢des formativas e dentro
das suas possibilidades, o local da formagdo opcional.

4 — A formag@o opcional ndo pode constituir encargo
acrescido para a institui¢do de colocacdo ou de destino do
médico interno.

Artigo 9.°

Formacio em cirurgia geral

1 - A formagdo em cirurgia geral tem como objetivos
gerais:

a) Objetivos de desempenho:

i) Participagdo na execugdo de técnicas correntes em
cirurgia geral,

ii) Elaboragdo de historias clinicas, com fundamentagao
clinica e laboratorial do diagndstico, proposta terapéutica
e defini¢do do prognostico;

iii) Elabora¢@o de nota de alta ou transferéncia;

iv) Participagdo ativa em reunides clinicas e apresenta-
¢do de casos clinicos;

v) Articulagdo e comunica¢do com outros prestadores
de cuidados de saude;

b) Objetivos de conhecimento: etiopatogenia, epidemio-
logia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia cli-
nica e laboratorial, diagnostico, intervengao e terapéutica dos
principais grupos diagnosticos do ambito da cirurgia geral.

2 - No que diz respeito aos cuidados urgentes em cirurgia
geral, a formagdo tem os seguintes objetivos:
a) Objetivos de desempenho:

i) Abordagem do doente cirurgico;
i) Técnicas de assepsia;
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ii1) Técnica de pequena cirurgia;
iv) Emergéncia cirtrgica;
v) Politraumatizados;

b) Objetivos de conhecimento:

1) Nogdes basicas de urgéncia em cirurgia geral: diag-
nostico, tratamento e encaminhamento.

Artigo 10.°
Formacio em cuidados de saiide primarios
1 - A formagdo em clinica geral tem como objetivos:
a) Objetivos de desempenho:

1) Familiarizagdo com o processo de recolha e anota-
¢do da informacdo clinica pertinente, em medicina geral
e familiar;

i1) Contacto com a aplicac¢@o de procedimentos de natu-
reza preventiva e educativa na pratica clinica diaria;

iii) Conhecer técnicas de diagnostico e terap€utica apli-
céveis aos problemas mais frequentes na comunidade;

iv) Sensibiliza¢do para a importancia da articulagao
e comunica¢do com outros prestadores de cuidados de
saude;

b) Objetivos de conhecimento:

1) Conhecer os problemas de satide mais frequentes na
comunidade;

i1) Conhecer os principios da promoc¢ao da satde, pre-
vengdo da doenga e diagnostico precoce;

ii1) Conhecer técnicas de diagnostico e terapéutica apli-
caveis aos problemas mais frequentes na comunidade;

iv) Conhecer as normas de vigilancia da saude.

2 — Do periodo de formagdo em cuidados de satde
primarios deverdo ser afetadas, sempre que possivel, até
2 semanas, a atividades na area da Satde Publica e /ou dos
cuidados continuados integrados e tem como objetivos:

a) Objetivos de desempenho:

i) Familiariza¢do com as atividades de diagnostico e
monitoriza¢ao do nivel de satide de uma populagdo ou dos
grupos que a integram;

i1) Familiarizagdo com as atividades de monitorizagdo e
controlo das doencas transmissiveis e de riscos ambientais;

b) Objetivos de conhecimento:

1) Epidemiologia descritiva, planeamento em saude;
i1) Doengas transmissiveis, doencas de declaragéo obri-
gatdria, vacinacao, inquéritos epidemioldgicos.

CAPITULO 111

Avaliacao

Artigo 11.°
Avaliacao

1 - A avaliagdo de desempenho e de conhecimentos sera
continua e incidira sobre os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugdo técnica;

b) Interesse pela valorizagdo profissional;
¢) Responsabilidade profissional;

d) Relacdes humanas no trabalho;
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e) Integracdo de conhecimentos adequada a fase de
formagdo em que se encontra.

2 - A classificagdo de cada bloco formativo € feita em
termos de Apto ou Nao apto, considerando-se apto o in-
terno que obtenha uma classifica¢do igual ou superior a
10 valores.

3 - Uma classificacdo de Nao apto implica a repeticao
ou compensagao do bloco formativo sem aproveitamento.

4 - A repetigdo de blocos formativos rege-se pelos prin-
cipios consagrados na legislagdo em vigor para a formacao
médica pos-graduada.

Artigo 12.°
Responsabilidade pela avaliaciao

A avaliagdo ¢ feita pelo diretor do servigo, diretor do
servigo de urgéncia, o presidente do Conselho Clinico ou
um médico que integre este Conselho, por proposta do res-
ponsavel de estagio, ouvidos, quando for caso disso, outros
médicos formalmente envolvidos no treino do interno.

Artigo 13.°
Classificacio final

1 - Considera-se aprovado no ano comum do internato
médico o interno que tenha obtido uma classificagdo de
Apto em cada um dos blocos formativos.

2 - A classifica¢do da avaliagdo dos diferentes blocos
formativos deve ser formalmente comunicada a dire¢do
do internato do hospital de colocagdo, que devera dar co-
nhecimento do resultado da classificacdo final do interno
a respetiva comissdo regional do internato médico.

3 - A classificacdo final no ano comum sera expressa
sob a forma de Apto ou Ndo apto.

Artigo 14.°
Registo da informacéo

1 - A frequéncia de cada um dos blocos e periodos de
formagdo, os pardmetros de avaliagdo usados, bem como
a classificagao obtida em cada um deles, devem ser regis-
tados em suporte individual, cujo modelo serd aprovado
e distribuido aos servigos formadores pelo Ministério da
Saude.

2 - As informacdes registadas deverdo ser confirmadas
pelos intervenientes diretos na formagao e pela direcdo do
internato médico do hospital de colocagdo.

CAPITULO IV

Orientadores diretos da formacao

Artigo 15.°
Responsavel de estagio

1 - Durante o ano comum do internato médico, os in-
ternos terdo um responsavel de estagio designado em cada
um dos blocos formativos.

2 - Durante a formagao em cuidados urgentes dos blocos
formativos de medicina interna, pediatria e cirurgia geral,
o interno devera, preferencialmente, integrar a equipa do
responsavel de estdgio nomeado.
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3 - Em caso de impossibilidade absoluta, o responsavel
de estagio nomeado podera ser substituido, para este efeito,
por um outro responsavel de estagio.

4 - Durante os blocos de formagdo hospitalar, os res-
ponsaveis de estagio serdo um dos médicos do respetivo
servico, habilitados, no minimo, com o grau de assistente
da respetiva especialidade e a necessaria qualificacgdo téc-
nica, a nomear pela dire¢do de internato por proposta do
diretor ou responsavel pelo servigo.

5 - Durante o bloco de formagao em cuidados de satde
primarios, o responsavel de estagio sera um médico do
centro de saude, habilitado, no minimo, com o grau de
assistente de clinica geral e a necessaria qualificacdo téc-
nica, a nomear pela administracdo regional de saude por
proposta do coordenador do internato de clinica geral da
respetiva zona.

6 - Durante o periodo de formagao opcional em saude
publica, sera responsavel pela formagdo um médico do
centro de saude habilitado, no minimo, com o grau de
assistente de saude publica e a necessaria qualificagdo
técnica, a nomear pela administragdo regional de saude,
por proposta do coordenador do internato de satde publica
da respetiva zona.

7 - Na designagdo dos responsaveis de estagio deve ser
observada, em regra, a proposta maxima de um responsavel
de estagio por cada trés internos, salvo em casos excecio-
nais, autorizados pela comissao regional respetiva.

8 - Aos responsaveis de estagio sdo facultadas as con-
digdes necessarias para o desempenho das fungdes de
formadores.

9 - O desempenho das fungdes de responsavel de esta-
gio ¢ objeto de valorizagdo curricular para progressao na
respetiva carreira.

10 - Durante o periodo de formagao hospitalar, as fun-
¢oes de responsavel de estagio ndo devem ser exercidas
pelos diretores de servigo ou de departamento ou equi-
paravel.

CAPITULO V

Regime e condicées de trabalho

Artigo 16.°
Regime de trabalho

1 - O regime semanal de trabalho durante o ano comum
¢ semelhante aos restantes anos do internato médico, inclui
doze horas semanais prestadas em servi¢o de urgéncia ¢ a
impossibilidade de exercicio profissional fora do &mbito
do programa.

2 - Os internos do ano comum poderdo gozar a licenga
para férias prevista na legislacdo especifica da funcdo
publica, designadamente no Decreto-Lei n.° 100/99, de
31 de Margo, com a redagdo dada pela Lei n.° 117/99, de
11 de Agosto.

3 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, no
seu limite maximo, o periodo de férias a gozar em cada
bloco formativo sera de cinco dias uteis por cada més de
duragdo da formacao.

4 — Com a excecao do bloco de formagao opcional, ao
médico interno que tenha de frequentar parte do programa
de formagao noutro servigo ou estabelecimento situado a
mais de 50 km do hospital de colocaggo e onde ndo possam
utilizar residéncia propria € atribuido um subsidio mensal
de deslocagdo correspondente a 10% do valor do indice 100
da escala salarial da carreira médica.





