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Herdade da Vérzea (processo n.° 982-DGRF), abran-
gendo varios prédios risticos sitos na freguesia de Lavre,
municipio de Montemor-o-Novo, com a drea de 1645 ha.
2.° A Direccao-Geral do Turismo emitiu, ao abrigo
do disposto no n.° 3 do artigo 34.° do Decreto-Lei
n.° 227-B/2000, de 15 de Setembro, com a redaccio
que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.° 338/2001,
de 26 de Dezembro, parecer favoravel condicionado a
aprovagao do projecto de arquitectura do pavilhao de
caca, a conclusio da obra no prazo de 12 meses a contar
da data de notificagio da aprovacdo do projecto e a
verificagdo da conformidade da obra com o projecto
aprovado.
3.° A presente renovacdo € condicionada a apresen-
tacao de comprovativo da habilitacao da entidade reque-
rente para gerir zonas de caga turisticas, no prazo de
seis meses apGs a publicagdo da presente portaria.
4.° E revogada a Portaria n.° 990/2004, de 5 de Agosto.
5.° A presente portaria produz efeitos a partir do
dia 8 de Julho de 2004.

Pelo Ministro da Agricultura, Pescas e Florestas, Luis
Antonio Pires Pinheiro, Secretario de Estado das Flo-
restas, em 12 de Novembro de 2004. — O Ministro do
Turismo, Telmo Augusto Gomes de Noronha Correia, em
21 de Novembro de 2004.

Portaria n.° 1498/2004

de 28 de Dezembro

Pela Portaria n.° 130/99, de 22 de Fevereiro, alterada
pela Portaria n.° 396/2004, de 19 de Abril, foi conces-
sionada a Sociedade Turistica de Caga de Santo Isi-
dro — Exploracio de Recursos Cinegéticos, .92, a zona
de caga turistica do Cancelao e outras (processo
n.° 2122-DGRF), situada no municipio de Fronteira,
com uma area de 929 ha e nao 891 ha como € referido
na Portaria n.° 396/2004, valida até 22 de Fevereiro de
2005.

Entretanto, a entidade concessiondria veio requerer
a sua renovacao.

Cumpridos os preceitos legais, com fundamento no
disposto no n.° 3 do artigo 164.° do Decreto-Lei
n.° 202/2004, de 18 de Agosto, € no n.° 8 do artigo 44.°,
em articulagio com o disposto na alinea a) do n.° 2
do artigo 36.°, do Decreto-Lei n.° 227-B/2000, de 15
de Setembro, com a redacgio que lhe foi conferida pelo
Decreto-Lei n.° 338/2001, de 26 de Dezembro, e ouvido
o Conselho Cinegético Municipal:

Manda o Governo, pelos Ministros da Agricultura,
Pescas e Florestas e do Turismo, o seguinte:

1.° Pela presente portaria € renovada, por um periodo
de 12 anos, a concessdo da zona de caca turistica do
Canceldo e outras (processo n.° 2122-DGRF), abran-
gendo vérios prédios ruasticos sitos na freguesia € muni-
cipio de Fronteira, com uma area de 929 ha, conforme
planta anexa a presente portaria e que dela faz parte
integrante.

2.° A Direcgao-Geral do Turismo emitiu, ao abrigo
do disposto no n.° 3 do artigo 34.° do Decreto-Lei
n.° 227-B/2000, de 15 de Setembro, com a redaccao
que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.° 338/2001,
de 26 de Dezembro, parecer favordvel condicionado a

verificagao da conformidade da obra com o projecto
aprovado.

3.° A presente portaria produz efeitos a partir do
dia 23 de Fevereiro de 2005.

Pelo Ministro da Agricultura, Pescas e Florestas, Luis
Antonio Pires Pinheiro, Secretario de Estado das Flo-
restas, em 12 de Novembro de 2004. — O Ministro do
Turismo, Telmo Augusto Gomes de Noronha Correia, em
21 de Novembro de 2004.

ZONA DE CAGA TURISTICA
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MUNICIPIO DE KRONTEIRA
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 1499/2004

de 28 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto, veio
definir o regime juridico da formacao médica apds a
licenciatura em Medicina, com vista a especializacao,
estabelecendo os principios gerais a que deve obedecer
0 respectivo processo.

Com a publicacio deste diploma, procedeu-se a uni-
ficagao do internato geral e do internato complementar,
previstos no Decreto-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, crian-
do-se um tnico internato médico.

De acordo com o novo regime, o internato médico
corresponde a um processo inico de formacido médica
especializada, tedrica e pratica, tendo como objectivo
habilitar o médico ao exercicio tecnicamente diferen-
ciado na respectiva area profissional de especializacéo,
sendo composto por um periodo de formacao inicial
designado por ano comum.

O ano comum abrange todos os ramos de diferen-
ciacdo profissional e engloba estigios cujas dreas em
que sdo ministrados e respectivas duragdes sdao apro-
vadas por portaria do Ministro da Saidde, sob proposta
da Ordem dos Médicos, em colaboragao com o Conselho
Nacional do Internato Médico.
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Assim:

Ao abrigo do n.° 3 do artigo 4.°, do n.° 1 do artigo 10.°
e da alinea a) do n.° 2 do artigo 29.°, todos do Decre-
to-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto:

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

1.° E aprovado o programa de formagao do ano
comum, anexo a esta portaria e que dela faz parte
integrante.

2.° A presente portaria entra em vigor em 1 de Janeiro
de 2005.

O Ministro da Saude, Luis Filipe da Conceigdo Pereira,
em 22 de Outubro de 2004.

ANEXO

Programa de formagao do ano comum

CAPITULO I

Programa de formacao do ano comum

Artigo 1.°

Ano comum

O ano comum corresponde a um processo de for-
macio inicial do internato médico e abrange todos os
ramos de diferenciagao profissional.

Artigo 2.°

Duracao do ano comum

O ano comum tem a duracdo de 12 meses, incluindo
1 més de férias.

Artigo 3.°

Estrutura do ano comum

1— O ano comum € constituido por cinco blocos
formativos:

a) Formacdo em medicina interna;

b) Formacado em pediatria geral;

¢) Formagao em obstetricia;

d) Formagio em cirurgia geral;

e) Formagdo em cuidados de satide primaérios:

i) Formacao em clinica geral;
ii) Formagao em saude publica.

2 — A sequéncia dos blocos formativos ndo tem
caracter obrigatdrio.

Artigo 4.°

Duracao dos blocos formativos

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

a) Formacdo em medicina interna, quatro meses,
incluindo doze horas semanais em servico de
urgéncia;

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

¢) Formagdo em obstetricia, um més, incluindo
doze horas semanais em servigo de urgéncia;

d) Formacao em cirurgia geral, dois meses, incluindo
doze horas semanais em servico de urgéncia.

e) Formagdo em cuidados de satide primdrios, trés
meses.

Artigo 5.°

Locais de formacao
1 — Formagao em medicina interna:

a) Servico de medicina interna com idoneidade
reconhecida para ministrar, no minimo,
12 meses do estagio de medicina interna do
internato complementar de medicina interna;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de medi-
cina interna.

2 — Formacao em pediatria geral:

a) Consulta externa de servico de pediatria com
idoneidade reconhecida para ministrar, no
minimo, 12 meses do estdgio de pediatria geral
do internato complementar de pediatria;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de pedia-
tria geral.

3 — Formacao em obstetricia:

a) Servico de obstetricia ou de ginecologia/obstetri-
cia com idoneidade reconhecida para ministrar,
no minimo, 12 meses do estigio de obstetricia
do internato complementar de ginecologia/obste-
tricia;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de obste-
tricia.

4 — Formagéo em cirurgia geral:

a) Servico de cirurgia geral de hospital com ido-
neidade reconhecida para ministrar, no minimo,
12 meses do estagio em cirurgia geral do inter-
nato complementar de cirurgia geral, integrando
equipa de cirurgia geral.

5 — Formacao em cuidados de saude primarios:

a) Centro de saide com idoneidade reconhecida
para ministrar a formacdo em centro de satude
do internato complementar de clinica geral e
com servigo de satde publica.

CAPITULO IT

Objectivos da formacao

Artigo 6.°

Formacao em medicina interna

1— A formacdo em medicina interna tem como
objectivos gerais:

a) Objectivos de desempenho:

i) Participagao na execugao de técnicas cor-
rentes em medicina interna;

ii) Elaboracao de historias clinicas, com fun-
damentacdo clinica e laboratorial do
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diagnéstico, proposta terapéutica e defi-
nicao do prognostico;

iif) Elaboragdo de nota de alta ou trans-
feréncia;

iv) Participacdo activa em reunides clinicas
e apresentacao de casos clinicos;

v) Articulacio e comunicacio com outros
prestadores de cuidados de saide;

b) Objectivos de conhecimento, etiopatogenia, epi-
demiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica,
semiologia clinica e laboratorial, diagndstico e
terapéutica dos principais grupos diagndsticos,
referentes aos seguintes aparelhos e sistemas:

i) Aparelho cardiovascular;

ii) Aparelho respiratorio;

iif) Aparelho digestivo;

iv) Aparelho urinério;

v) Sistema nervoso;

vi) Sistema hematopoiético;
vii) Glandulas enddcrinas, metabolismo e

nutricao.

2 —No que diz respeito aos cuidados urgentes em
medicina interna, a formacao tem os seguintes objec-
tivos:

a) Objectivos de desempenho:

i) Diagnéstico e intervenc@o nas situagdes
agudas urgentes e emergentes, nomea-
damente reanimagio cardiorespiratoria;

ii) Técnicas de diagndstico em situacoes
urgentes;

iif) Interpretagio dos resultados dos exames
complementares de diagndstico mais usa-
dos em urgéncia;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Semiologia, fisiopatologia, diagndstico
diferencial e terapéutica das situacdes
patoldgicas mais comuns no servigo de
urgéncia.

Artigo 7.°

Formacao em pediatria

1 — A formacgado em pediatria tem como objectivos
gerais:

a) Objectivos de desempenho:

i) Diagnosticar, tratar e acompanhar as
situacoes mais frequentes na patologia
pediatrica hospitalar, particularmente as
que recorrem a consulta externa;

ii) Familiarizar-se com a execugio e inter-
pretacdo de exames complementares de
diagndstico e terapéutica;

iif) Articulagdo e comunicagdo com outros
prestadores de cuidados a crianga;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Conhecimentos basicos sobre a patologia
pediatrica mais comum;

if) Terapéutica das situagdes patoldgicas
mais frequentes;

iif) Interpretacido dos exames complementa-
res de diagndstico mais usuais.

2 —No que diz respeito aos cuidados urgentes em
pediatria geral, a formacgao tem os seguintes objectivos:

a) Objectivos de desempenho:

i) Diagnosticar e tratar as situacdes mais
frequentes da patologia pedidtrica
urgente ou emergente;

ii) Familiarizar-se com a execugio e inter-
pretagao dos exames complementares de
diagndstico;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Nocoes basicas de emergéncia médica
pediatrica: diagndstico e tratamento.

Artigo 8.°

Formacao em obstetricia

1 — A formacdo em obstetricia tem como objectivos
gerais:

a) Objectivos de desempenho:

i) Identificacdo da gravidez de risco;

ii) Assisténcia ao parto em todos os seus
periodos;

ifi) Assisténcia imediata ao recém-nascido;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Gravidez normal;
ii) Fisiologia e mecanismos do parto e prin-
cipios da assisténcia ao parto normal;
iif) Avaliacdo fetal intraparto;
iv) Recém-nascido normal;
v) Doengas de transmissao sexual.

2 —No que diz respeito aos cuidados urgentes em
obstetricia, a formacdo tem os seguintes objectivos:

a) Objectivos de desempenho:

i) Identificacdo de casos urgentes em obste-
tricia;
ii) Participacdo na execucdo de partos;
iif) Interpretacdo de exames complementa-
res de diagndstico;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Nocoes basicas de emergéncia obstétrica;
ii) Hemorragias obstétricas.

Artigo 9.°

Formacao em cirurgia geral

1 — A formagdo em cirurgia geral tem como objec-
tivos gerais:

a) Objectivos de desempenho:

i) Participagao na execugao de técnicas cor-
rentes em cirurgia geral;

i) Elaboracao de historias clinicas, com fun-
damentacdo clinica e laboratorial do
diagndstico, proposta terapéutica e defi-
nicdo do progndstico;
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iiif) Elaboragdo de nota de alta ou trans-
feréncia;

iv) Participacdo activa em reunides clinicas
e apresentacao de casos clinicos;

v) Articulacdo e comunicacdo com outros
prestadores de cuidados de sadde;

b) Objectivos de conhecimento, etiopatogenia, epi-
demiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica,
semiologia clinica e laboratorial, diagnéstico,
intervencédo e terapéutica dos principais grupos
diagnoésticos do ambito da cirurgia geral.

2 —No que diz respeito aos cuidados urgentes em
cirurgia geral, a formacao tem os seguintes objectivos:

a) Objectivos de desempenho:

i) Abordagem do doente cirtirgico;
ii) Técnicas de assepsia;
iit) Técnica de pequena cirurgia;
iv) Emergéncia cirdrgica;

v) Politraumatizados;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Nocoes basicas de urgéncia em cirurgia
geral: diagnoéstico, tratamento e enca-
minhamento.

Artigo 10.°

Formacao em cuidados de saiide primarios
1 — A formacao em clinica geral tem como objectivos:
a) Objectivos de desempenho:

i) Familiarizagdo com o processo de recolha
e anotacdo da informacdo clinica perti-
nente, em medicina geral e familiar;

ii) Contacto com a aplicacdo de procedi-
mentos de natureza preventiva e educa-
tiva na prética clinica diéria;

iif) Conhecer técnicas de diagnostico e tera-
péutica aplicdveis aos problemas mais
frequentes na comunidade;

iv) Sensibilizacdo para a importancia da arti-
culacdo e comunicagdo com outros pres-
tadores de cuidados de saide;

b) Objectivos de conhecimento:

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

if) Conhecer os principios da promogao da
saude, prevencdo da doenga e diagndstico
precoce;

iii) Conhecer técnicas de diagnostico e tera-
péutica aplicaveis aos problemas mais
frequentes na comunidade;

iv) Conhecer as normas de vigilancia da
saude.

2 — A formacgdo em saude publica tem como objec-
tivos:
a) Objectivos de desempenho:

i) Familiarizacdo com as actividades de
diagnéstico e monitoriza¢ao do nivel de

saide de uma populacdo ou dos grupos
que a integram;

ii) Familiarizagio com as actividades de
monitorizacdo e controlo das doencas
transmissiveis e de riscos ambientais;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Epidemiologia descritiva, planeamento
em saude;

i) Doengas transmissiveis, doengas de decla-
racdo obrigatdria, vacinagdo, inquéritos
epidemioldgicos.

CAPITULO III

Avaliacao

Artigo 11.°
Avaliacao

1 — A avaliagdo de desempenho e de conhecimentos
serd continua e incidird sobre os seguintes parametros:

a) Capacidade de execugao técnica;

b) Interesse pela valorizagio profissional;

¢) Responsabilidade profissional;

d) Relacoes humanas no trabalho;

e) Integracdo de conhecimentos adequada a fase
de formagao em que se encontra.

2 — A classificacao de cada bloco formativo é feita
em termos de Apto ou Ndo apto, considerando-se apto
o interno que obtenha uma classificacao igual ou supe-
rior a 10 valores.

3 — Uma classificacdo de Ndo apto implica a repe-
ticdo ou compensacdo do bloco formativo sem apro-
veitamento.

4 — A repeticao de blocos formativos rege-se pelos
principios consagrados na legislagio em vigor para a
formagao médica pds-graduada.

Artigo 12.°

Responsabilidade pela avaliacao

A avaliacdo € feita pelo director do servico, director
do servico de urgéncia ou director do centro de sadde,
por proposta do responsavel de estagio, ouvidos, quando
for caso disso, outros médicos formalmente envolvidos
no treino do interno.

Artigo 13.°

Classificagéo final

1 — Considera-se aprovado no ano comum do inter-
nato médico o interno que tenha obtido uma classi-
ficacao de Apfo em cada um dos blocos formativos.

2 — A classificacao da avaliagao dos diferentes blocos
formativos deve ser formalmente comunicada a direccao
do internato do hospital de colocacdo, que devera dar
conhecimento do resultado da classificagdo final do
interno a respectiva comissao regional dos internatos
médicos.

3 — A classificacao final no ano comum serd expressa
sob a forma de Apto ou Ndo apto.
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Artigo 14.°

Registo da informacao

1 — A frequéncia de cada um dos blocos e periodos
de formacao, os parametros de avaliagdo usados, bem
como a classificagao obtida em cada um deles, devem
ser registados em suporte individual, cujo modelo sera
aprovado e distribuido aos servicos formadores pelo
Ministério da Saudde.

2 — As informagdes registadas deverao ser confirma-
das pelos intervenientes directos na formagao e pela
direc¢ao do internato médico do hospital de colocagio.

CAPITULO IV

Orientadores directos da formacao

Artigo 15.°

Responsavel de estagio

1 — Durante o ano comum do internato médico, 0s
internos terdo um responsavel de estigio designado em
cada um dos blocos formativos.

2 — Durante a formacao em cuidados urgentes dos
blocos formativos de medicina interna, pediatria, obste-
tricia e cirurgia geral, o interno devera, preferencial-
mente, integrar a equipa do responsdvel de estigio
nomeado.

3 — Em caso de impossibilidade absoluta, o respon-
savel de estagio nomeado podera ser substituido, para
este efeito, por um outro responsavel de estagio.

4 — Durante os blocos de formacéo hospitalar, os res-
ponsaveis de estagio serao um dos médicos do respectivo
servico, habilitados, no minimo, com o grau de assistente
da respectiva especialidade e a necessdria qualificagao
técnica, a nomear pela direcgdo de internato por pro-
posta do director ou responsavel pelo servico.

5 — Durante o bloco de formacdo em cuidados de
saude primdrios, o responsavel de estigio serd um
médico do centro de sadde, habilitado, no minimo, com
o grau de assistente de clinica geral e a necessaria qua-
lificacdo técnica, a nomear pela administracio regional
de saude por proposta do coordenador do internato
de clinica geral da respectiva zona.

6 — Durante o periodo de formacdo em saude
publica, sera responsavel pela formacdo um médico do
centro de satude habilitado, no minimo, com o grau de
assistente de sadde publica e a necessdria qualificagao
técnica, a nomear pela administragao regional de satude,
por proposta do coordenador do internato de saude
publica da respectiva zona.

7 — Na designagao dos responsaveis de estagio deve
ser observada, em regra, a proposta maxima de um res-
ponsavel de estdgio por cada trés internos, salvo em
casos excepcionais, autorizados pela comissao regional
respectiva.

8 — Aos responsaveis de estagio sdo facultadas as
condicOes necessarias para o desempenho das funcoes
de formadores.

9 — O desempenho das funcdes de responsavel de
estigio € objecto de valorizagdo curricular para pro-
gressao na respectiva carreira.

10 — Durante o periodo de formacdo hospitalar, as
fungdes de responsavel de estagio nao devem ser exer-
cidas pelos directores de servico ou de departamento
ou equiparével.

CAPITULO V

Regime e condicoes 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 servico
de urgéncia e a impossibilidade de exercicio profissional
fora do ambito do programa.

2 — Os internos do ano comum poderdo gozar a
licenga para férias prevista na legislacao especifica da
fungdo publica, designadamente no Decreto-Lei
n.° 100/99, de 31 de Marco, com a redaccio dada pela
Lein.° 117/99, de 11 de Agosto.

3 —Sem prejuizo do disposto no niimero anterior,
no seu limite maximo, o periodo de férias a gozar em
cada bloco formativo sera de cinco dias uteis por cada
més de duracdo da formagao.

4 — Aos internos que tenham de frequentar parte
do programa de formacio noutro servico ou estabe-
lecimento situado a mais de 50 km do hospital de colo-
cacdo e onde ndo possam utilizar residéncia prépria é
atribuido um subsidio mensal de deslocagao correspon-
dente a 10% do valor do indice 100 da escala salarial
das carreiras médicas.

MINISTERIO DO AMBIENTE
E DO ORDENAMENTO DO TERRITORIO

Portaria n.° 1500/2004

de 28 de Dezembro

A lei organica do XVI Governo Constitucional, apro-
vada pelo Decreto-Lein.° 215-A/2004, de 3 de Setembro,
criou o Ministério do Ambiente e do Ordenamento do
Territério (MAOT).

Atenta a necessidade de se dispor de um meio de
identificacdo para o pessoal dos gabinetes dos membros
do Governo do Ministério do Ambiente e do Orde-
namento do Territério, bem como para o pessoal dos
servicos e organismos na sua dependéncia que nao dis-
ponham de cartdes de identificagao proprios:

Manda o Governo, pelo Ministro do Ambiente e do
Ordenamento do Territério, ao abrigo do disposto na
alinea d) do artigo 199.° da Constitui¢do, o seguinte:

1.° Aprovar os modelos de cartdo de identificacdo,
anexos a presente portaria, com as respectivas categorias
de utilizadores:

Modelo n.° 1 — para uso dos membros dos gabi-
netes dos membros do Governo do MAOT, dos
titulares dos cargos de direc¢ao superior ou equi-
parados dos servicos de administracdo directa
do MAOT e dos titulares dos 6rgaos de direccao
dos organismos sob a superintendéncia e tutela
do Ministro do Ambiente e do Ordenamento
do Territério, bem como para uso do pessoal
cuja especificidade da funcio exercida assim o
exija, que nao disponham de modelo proprio
(anexo n.° 1);



