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O principio da anualidade nessa fixacio acompanha
o modo de funcionamento dos estabelecimentos, de
acordo com os periodos estabelecidos para os anos
lectivos.

Procede-se, pois, a actualizagio dos valores das men-
salidades por aplicagio de taxa correspondente a média
ponderada das taxas de inflacdo previsiveis no periodo
de Setembro de 1999 a Agosto de 2000.

Nestes termos, ao abrigo do disposto na alinea b)
do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 133-B/97, de
30 de Maio, e do n.° 1 do artigo 6.° do Decreto Regu-
lamentar n.° 14/81, de 7 de Abril, na redaccao dada
pelo Decreto Regulamentar n.° 19/98, de 14 de Agosto:

Manda o Governo, pelos Ministros da Educagio e
do Trabalho e da Solidariedade, o seguinte:

1.°
Objectivo

A presente portaria estabelece as normas reguladoras
dos valores das mensalidades das cooperativas e asso-
ciacoes de ensino especial, para efeitos de atribuicao
as familias de subsidios de educagao especial, no dmbito
das prestacoes familiares e das comparticipacoes finan-
ceiras as mesmas instituigdes para o exercicio da accio
educativa.

2.°

Valor maximo da mensalidade relativa a alunos de idade
inferior a 6 e superior a 17 anos

1 — Os estabelecimentos particulares de ensino espe-
cial referidos no nimero anterior tutelados pelo Minis-
tério da Educacdo s6 podem praticar mensalidades na
modalidade de semi-internato relativamente aos alunos
com idade inferior a 6 e superior a 17 anos.

2 — O valor méximo da mensalidade na modalidade
de semi-internato referida no nimero anterior ¢ de
24 6208.

3.°

Regime aplicavel a alunos de idade compreendida
entre os 6 e os 17 anos

Os estabelecimentos de ensino referidos no n.° 1.°
nao podem praticar mensalidades relativamente a alu-
nos na faixa etdria dos 6 aos 17 anos abrangidos pelo
regime da gratuitidade de ensino.

4.0
Delimitacao da faixa etaria

Para efeitos da delimitacao das faixas etarias referidas
nos n.°® 2.° e 3.°, a verificacdo das idades dos alunos
reporta-se a 15 de Setembro de 1999.

5 o
Prova da deficiéncia em geral

1 — A prova da deficiéncia, para efeitos de atribuigio
do subsidio de educagao especial, é feita por equipas
ou servicos multidisciplinares de avaliagio médico-pe-
dagdgica ou, nao os havendo, por declaracio médica
passada por médico especialista na deficiéncia em causa,
nos termos do artigo 3.° do Decreto Regulamentar
n.° 14/81, de 7 de Abril, com observancia das normas
orientadoras constantes do despacho n.° 23/82, publi-

cado no Didrio da Repuiblica, 2.* série, de 18 de Novem-
bro de 1982.

2 — E dispensada a renovagao anual da prova da defi-
ciéncia sempre que esta, pelas suas caracteristicas de
amplitude e gravidade, seja considerada permanente na
avaliacdo ou na declaracédo prevista no nimero anterior.

6.0
Prova da deficiéncia dos alunos de 18 anos

A prova da deficiéncia referida no artigo anterior
¢ substituida por documento certificado pelo Depar-
tamento da Educacdo Bésica comprovando a necessi-
dade de frequéncia de estabelecimento particular de
educacdo especial relativamente aos alunos de 18 anos
que transitem para estes estabelecimentos de educagao
especial nao lucrativos provenientes de uma escola
publica ou privada.

7.°

Procedimentos a promover pelos centros regionais
de seguranca social

Os centros regionais de seguranca social promoverao
os procedimentos que considerem necessarios a apli-
cacdo do disposto neste diploma.

8 o
Producao de efeitos

O disposto no presente diploma produz efeitos a par-
tir de 1 de Setembro de 1999.

9o
Revogacio

A presente portaria revoga a Portaria n.° 74/99, de
29 de Janeiro.

Em 8 de Outubro de 1999.

Pelo Ministro da Educagao, Guilherme d’Oliveira Mar-
tins, Secretario de Estado da Administracao Educa-
tiva. — Pelo Ministro do Trabalho e da Solidariedade,
Fernando Lopes Ribeiro Mendes, Secretario de Estado
da Seguranca Social e das Relacoes Laborais.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 1024/99

de 18 de Novembro

As crescentes exigéncias e responsabilidades postas
no exercicio das actividades médicas e cirdrgicas espe-
cializadas, agora potenciadas pela livre circulacao de
profissionais na Comunidade Europeia, requerem ele-
vados niveis de formacado pds-graduada.

Com esse objectivo, e através da reformulacdo do
regime legal dos internatos médicos, visa-se garantir as
melhores condigdes de formacao e, consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificagdo profissional que
confere. Para o efeito, € medida fundamental o esta-
belecimento de programas de formagao para cada area
profissional ou especialidade, devidamente actualizados,
que definam a estrutura curricular do processo forma-
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tivo, com tempos e planos gerais de actividades, e fixem
0s objectivos globais e especificos de cada drea e estagio
¢ os momentos e métodos da avaliacao.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e do
Conselho Nacional dos Internatos Médicos;

Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decre-
to-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, bem como nos arti-
gos 23.°, 24.° e 79.° do Regulamento dos Internatos
Complementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de
30 de Junho:

Manda o Governo, pela Ministra da Saude, o seguinte:

1.° E aprovado o programa de formacao do internato
complementar da especialidade médica de otorrinola-
ringologia, constante do anexo a presente portaria, da
qual faz parte integrante.

2.° A aplicagao e desenvolvimento dos programas
referidos no nimero anterior compete aos 6rgios e
agentes responsaveis pela formagao nos internatos,
devendo assegurar a maior uniformidade a nivel nacio-
nal.

Pela Ministra da Sadde, Francisco Ventura Ramos,
Secretario de Estado da Sadde, em 15 de Setembro de
1999.

PROGRAMA DE FORMAGAO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

1 — Duracdo do internato — o internato de otorri-
nolaringologia tem a duracio de 60 meses;

2 — Estrutura do internato, duracdo e sequéncia dos
estagios:

2.1 — O internato de otorrinolaringologia € consti-
tuido por cinco estigios obrigatdrios, identificados como
estagios ORL 1, ORL 2, ORL 3, ORL 4 e ORL 5.

Para além destes, o internato podera ainda conter
trés estidgios opcionais de entre os seguintes: estigio
de cirurgia plastica e reconstrutiva, estdgio de imunoa-
lergologia, estigio de neurologia e estigio de neu-
rocirurgia.

2.2 — Os estagios ORL 1 e ORL 5 tém, cada um,
a duracdo de 12 meses. Os estdgios ORL 2, ORL 3
e ORL 4 poderao ter, cada um, a duragdo variavel de
9 ou 12 meses. Os estagios opcionais terdo a duracao
de 3 meses cada um, desenvolvendo-se no inicio ou no
final dos estagios ORL 2, ORL 3 e ORL 4.

2.3 — A sequéncia dos estdgios obrigatorios € a indi-
cada. Os estagios opcionais nao tém uma sequéncia pre-
definida. A realizarem-se, terao lugar no inicio ou no
final dos estagios ORL 2, ORL 3 ¢ ORL 4.

3 — Locais de formacdo — os estdgios obrigatdrios
serdo desenvolvidos nos servigos de ORL. Os estagios
opcionais serdo desenvolvidos em servigos hospitalares
que tenham a mesma denominacédo do estagio.

4 — Descrigdo dos locais de desempenho dos estd-
gios — durante os estdgios obrigatérios, o interno
devera desenvolver actividades da seguinte forma:

a) A consulta externa devera ser efectuada com
a frequéncia minima de uma vez por semana;

b) A cirurgia deve ser realizada com a frequéncia
minima de uma vez por semana;

¢) Os exames complementares de diagndstico deve-
rao ser realizados em gabinetes especiais, em
estagios de duracao minima de um més, em arti-
culacdo com as patologias detectadas na con-
sulta externa ou no internamento;

d) A enfermaria deve ser frequentada com caracter
regular, com periodos minimos de um més em
cada ano;

e) O servigo de urgéncia deve ter uma carga sema-
nal minima de doze horas durante todo o
internato;

f) O interno devera participar activamente nos
programas de formagao do servigo.

5 — Estagio ORL 1:

5.1 — Objectivos de conhecimentos:

5.1.1 — No final dos 12 meses de duracio deste esta-
gio, o interno deverd ter adquirido as nogdes gerais sobre
anatomia, fisiologia e patologia das varias areas da otor-
rinolaringologia, bem como o conhecimento dos fun-
damentos técnicos dos exames subsididrios utilizados e
sua aplicacdo a prética clinica.

5.1.2 — Devera ter conhecimentos tedricos especifi-
cos referentes a cada uma das técnicas cirtrgicas que
efectuou neste estdgio e sobre a sua adaptacgio a pato-
logia especifica.

5.1.3 — Deve ter conhecimentos tedricos relaciona-
dos com a patologia médica e cirargica de urgéncia,
seu tratamento e interligacdo com as ciéncias bésicas
aplicdveis, assim como conhecimentos tedricos de pos-
-operatério nos diferentes tipos de patologia otorri-
nolaringoldgica.

5.1.4 — Durante um més deste estagio, frequentara
o sector de exames complementares de diagndstico,
onde aprenderé a seleccionar, analisar e interpretar os
diferentes exames complementares da drea da otorri-
nolaringologia e conhecer as bases electrofisioldgicas
dos mesmos.

5.2 — Objectivos de desempenho:

5.2.1 — O interno iniciara, na consulta externa, o con-
tacto com a patologia de ORL e com os meios com-
plementares de diagndstico. Praticard a recolha e valo-
rizacao dos dados obtidos por anamnese € exame objec-
tivo, seleccdo adequada dos meios auxiliares de diag-
noéstico, formulagdo de hipdteses diagndsticas, institui-
¢ao de terapéuticas e estabelecimento de progndsticos.

5.2.2 — Desempenhard as actividades proprias da
enfermaria, onde realizard as historias clinicas, segui-
mento dos doentes internados e a identificacdo e reso-
lucdo de problemas das principais complicagdes pos-
-operatdrias.

5.2.3 — No servigo de urgéncia identificard e tratara
as situagdes de urgéncia mais comuns e seleccionara
os exames complementares de diagndstico, assim como
a sua interpretagao. Aprenderd a efectuar os actos cirdr-
gicos adequados as situacdes de urgéncia.

5.2.4 — No bloco operatdrio iniciard a sua formacao,
primeiro como ajudante e, s6 depois, como cirurgiao.
Iniciard com as técnicas basicas da cirurgia menor da
cavidade oral, faringea e otoldgica, podendo ajudar em
intervengdes cirirgicas mais diferenciadas noutras 4reas.

5.25 —No sector de exames complementares de
diagndstico observard e participara na realizacdo de
audiogramas tonais e vocais, estudos de impedancime-
tria, potenciais evocados auditivos, otoemissoes acus-
ticas e provas vestibulares.

6 — Estagio ORL 2:

6.1 — Objectivos de conhecimentos:

6.1.1 — No final deste estigio, o interno devera ter
conhecimentos especificos de cada uma das técnicas
cirtirgicas que efectuar, nomeadamente de patologia
rinoldgica e sinusal.
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6.1.2 — Deverd ainda ter conhecimentos tedricos
especificos referentes a cada uma das técnicas cirdrgicas
que efectuar neste estagio e sua adaptacdo a patologia
especifica, bem como um conhecimento geral em relacao
as técnicas cirurgicas da especialidade.

6.2 — Objectivos de desempenho:

6.2.1 — O interno privilegiara a patologia rinoldgica
e sinusal, iniciando-se nas técnicas cirtirgicas desta area,
incluindo as técnicas endoscopicas. Deveré ainda cola-
borar como ajudante em cirurgias mais diferenciadas.

6.2.2—No sector de exames complementares de
diagnoéstico, observard e participard na realizacdo de
provas funcionais rinoldgicas.

7 — Estagio ORL 3:

7.1 — Objectivos de conhecimentos:

7.1.1 — No final deste estagio, o interno devera ter
conhecimentos especificos de cada uma das técnicas
cirdrgicas que efectuar, nomeadamente de patologia
otologica e da cabega e pescogo.

7.1.2 — Devera adquirir conhecimentos tedricos
especificos referentes a cada uma das técnicas cirdrgicas
que efectuou neste estagio e sua adaptagio a patologia
especifica, bem como um conhecimento geral em relacao
as técnicas cirurgicas da especialidade.

7.2 — Objectivos de desempenho:

7.2.1 — O interno privilegiarad o contacto com a pato-
logia otoldgica e da cabega e pescogo, prosseguindo o
seu contacto com as restantes areas da especialidade.
Devera iniciar-se nas técnicas cirdrgicas das areas em
questao e estabelecer contacto com exames subsididrios
mais diferenciados na area da otologia.

7.2.2 — Devera ter efectuado um minimo de 15 dis-
seccoes do osso temporal antes de se iniciar na cirurgia
de foro otoldgico mais diferenciada.

8 — Estagio ORL 4:

8.1 — Objectivos de conhecimentos — no final deste
estagio, o interno terd aprofundado conhecimentos da
patologia otoldgica e da cabeca e pescogo, com especial
relevo para a patologia laringea funcional, assim como
deverad ter adquirido conhecimentos tedricos especificos
referentes a cada uma das técnicas cirdrgicas que efec-
tuou neste estdgio, e sua adaptagdo a patologia espe-
cifica.

8.2 — Objectivos de desempenho:

8.2.1 — O interno continuard a sua progressio na
cirurgia otoldgica, iniciando-se neste estigio na cirurgia
da laringe, cabeca e pescogo.

8.2.2—No sector de exames complementares de
diagndstico, observara e participard na realizagdo de
provas funcionais laringoldgicas.

9 — Estagio ORL 5:

9.1 — Objectivos de conhecimentos — no final deste
estagio, o interno deverd ter conhecimentos tedricos
especificos referentes a cada uma das técnicas cirdrgicas
que efectuar e sua adaptagao a patologia especifica, bem
como um conhecimento geral em relagdo as técnicas
cirurgicas da especialidade.

9.2 — Objectivos de desempenho — o interno dara
especial relevo a grande cirurgia de ORL, nomeada-
mente a otoldgica, a rinoldgica e a oncoldgica, efec-
tuando actos cirdrgicos em todas estas areas, conti-
nuando o seu contacto com as restantes areas da
especialidade.

10 — Estagios opcionais — durante os estagios
ORL 2, ORL 3 e ORL 4, podem ser realizados trés
estagios opcionais, com a duracdo méxima de trés meses
cada, de cirurgia pléstica e reconstrutiva, de imunoa-
lergologia, de neurologia ou de neurocirurgia.

10.1 — Objectivos de conhecimentos — adquirir os
conhecimentos basicos das dreas afins a otorrinolarin-
gologia onde o estdgio decorre, as bases anatomofisio-
l6gicas que fundamentam os exames subsididrios efec-
tuados e os conhecimentos técnicos dos actos cirtirgicos
com os quais contactou durante este periodo.

10.2 — Objectivos de desempenho — participar com
responsabilidade crescente nas actividades do servico
onde decorre o estdgio, com especial incidéncia para
aquelas com afinidades a otorrinolaringologia, colabo-
rando na consulta externa, enfermaria, sector do bloco
operatdrio e exames subsididrios.

11 — Objectivos de desempenho cirirgico — no final
do internato, os internos deverao ter realizado, no
minimo, o0s seguintes actos cirurgicos:

Cirurgia do ouvido:

Miringotomia com ou sem tubos de ventilagio;
Mastoidectomias e timpanonastoidectomias;
Timpanoplastias;
Estapedectomias/estapedotomias;

Cirurgia de nariz e seios perinasais:

Septoplastias;

Rinoseptoplastias;

Cirurgia de seios perinasais técnica convencio-
nal/microendoscopica;

Fracturas nasais;

Cirurgia da laringe e traqueia:

Traqueotomias;
Microcirurgia laringea;
Cirurgia oncoldgica da laringe;

Cirurgia oral, faringe e es6fago:

Adenoidectomia;
Adenoamigdalectomia;
Amigdalectomia;

Cirurgia do pescogo:

Cirurgia cervical.

12 — Avaliagao dos estdgios — a avaliacdo dos esta-
gios formaliza-se anualmente, terminados os estagios
de ORL ou de ORL e opcional.

A classificacdo do estdgio resulta da média aritmética
simples da classificacio de desempenho e de conhe-
cimentos. Quando a classificacdo de desempenho diga
respeito a um estdgio de ORL e a um estagio opcional,
a classificagdo de desempenho resulta da média pon-
derada por tempo de cada um dos estagios.

12.1 — A avaliagdo de conhecimentos tem por fina-
lidade apreciar a evolucdo do interno relativamente aos
objectivos do programa de formagao.

12.1.1 — Como suporte a avaliacdo de conhecimen-
tos, deve o interno entregar ao director de servigo trés
exemplares do relatério anual de actividades. A ava-
liagdo de conhecimentos dos estdgios opcionais ¢é
incluida na avaliagao anual de conhecimentos.

12.1.2 — A avaliacdo de conhecimentos terd como
base a discussdo deste relatorio de actividades do(s)
estigio(s) e serd levada a cabo por uma comissao cons-
tituida pelo director de servico, pelo orientador de for-
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macao e por um chefe de servigo ou assistente hospitalar
nomeado pelo director de servigo.

12.2 — A avaliagdo de desempenho ¢ feita continua-
mente e visa permitir ao interno e ao orientador de
formagao saber da evolucdo formativa e do nivel de
desempenho atingidos, com base num acompanhamento
permanente e personalizado da formagao. Para esta ava-
liacdo entram obrigatoriamente os seguintes pardmetros
e sua ponderagao:

a) Capacidade de execugao técnica— ponderagio 3;

b) Interesse pela valorizacao profissional — pon-
deracao 2;

¢) Responsabilidade profissional — ponderacio 3;

d) Relacdes humanas no trabalho — ponderacao 2.

Cada um dos parametros considerados serd classi-
ficado de 0 a 20 valores e posteriormente ponderado.
A classificagdo resulta do somatdrio das classificagdes
ponderadas divididas por 10.

13 — Disposicoes finais:

13.1 — Este programa aplica-se aos internos que ini-
ciem o internato em 1 de Janeiro de 2000.

13.2 — Podera, facultativamente, abranger internos
que iniciaram o seu internato anteriormente, devendo
os interessados, neste caso, entregar na direccio do
internato do seu hospital, no prazo de dois meses a
partir da publicagao oficial deste programa, uma decla-
racao em que conste a sua pretensao, com a Concor-
dancia averbada dos respectivos director de servico e
orientador de formacao.



