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Escolaridade (em horas semanais)
Unidades curriculares Tipo » Observagoes
Aulas tedricas Au}gi;ﬁgico' Aulas praticas | Seminarios Estagios

Direito dos Registos e Notariado ............. 1.° semestre . ... 2 3

Direito Econdmico . ............ ..., 1.° semestre . ... 3 2

Deontologia e Histdria da Solicitadoria . ... .... 1.° semestre . ... 4

Processo Executivo . ............ ...l 2.° semestre . ... 3 2

Pratica Forense e Custas Judiciais ............ 2.° semestre . ... 4

Direito do Arrendamento ................... 2.° semestre . ... 2 2

Resolucao Alternativa de Litigios ............ 2.° semestre . ... 3

Processo de Inventario e Processo Sucessorio | 2.° semestre .. .. 5

Fiscal.
Sociologia Juridica .................... . ... 2.° semestre . ... 4
Estagiol .......... ... ... .. ool 2.° semestre . ...

2.° ciclo — Grau de licenciado

Ramo Empresa

QUADRON.° 4
1.°ano
Escolaridade (em horas semanais)
Unidades curriculares Tipo » Observagoes
Aulas tedricas Au}gi;ﬁgico' Aulas praticas | Seminarios Estagios

Administracdo Autdrquica .................. 1.° semestre . ... 3 2
Direito da Seguranca Social ................. 1.° semestre . ... 2 3
Contratosem Especial ...................... 1.° semestre . ... 2 2
Direito das Sociedades I .................... 1.° semestre . ... 2 2
Direito do Consumo . .............ccoeeeen. 1.° semestre . ... 2 2
Direito e Cidadania ........................ 2.° semestre . ... 3 2
Contencioso Administrativo ................. 2.° semestre . ... 2 2
Recuperacao de Empresas e Faléncia ......... 2. semestre .... 2 3
Direito Tributario IT.............. ... . ... 2.° semestre . ... 4
Direito das Sociedades IT ................... 2.° semestre . ... 2 2
EstagioIl ...... ..ot 2.° semestre . ...

Ramo Juridico

QUADRON.5
1.°ano
Escolaridade (em horas semanais)
Unidades curriculares Tipo . Observacoes
Aulas tedricas Au};z;&?;;co» Aulas praticas | Semindrios Estagios
Administracao Autdrquica .................. 1.° semestre . ... 3 2
Direito da Seguranca Social ................. 1.° semestre . ... 2 3
Procedimento Administrativo ................ 1.° semestre . ... 2 2
Contratosem Especial ...................... 1.° semestre . ... 2 2
Regime Juridico da Fungdo Pablica ........... 1.° semestre . ... 4
Direito e Cidadania ........................ 2.° semestre . ... 3 2
Recuperacdo de Empresas e Faléncia ......... 2.° semestre .... 2 3
Direito do Urbanismo ...................... 2.° semestre . ... 2 2
Contencioso Administrativo ................. 2. semestre .... 2 2
Solicitadoria de Execug¢do ................... 2.° semestre . ... 2 2
Estagioll ....... ...t 2.° semestre . ...
MINISTERIO DA SAUDE Atendendo a que o Regulamento dos Internatos
Complementares estabelece a obrigatoriedade de revi-
Portaria n.° 550/2004 sao quinquenal dos programas de formagdo das espe-
cialidades médicas;
de 21 de Maio Sob proposta do Conselho Nacional dos Internatos
Médicos e da Ordem dos Médicos;
Considerando que o programa de formacao da espe- Ao abrigo do disposto nos artigos 7.° e 8.° do Decre-

cialidade de oftalmologia foi aprovado pela Portaria  to-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, bem como nos arti-
n.° 327/96, de 2 de Agosto; gos 23.°, 24.° e 25.° do Regulamento dos Internatos
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Complementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de
30 de Junho:

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

1.° E aprovado o programa de formacéo do internato
complementar da 4rea profissional de oftalmologia,
anexo a esta portaria e que dela é parte integrante.

2.° A aplicacdo e desenvolvimento do programa com-
pete aos Orgios e agentes responsaveis pela formacao
nos internatos, devendo assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

3.° Sem prejuizo das disposi¢oes finais constantes do
n.° 8 do programa de formagdo é revogado o programa
de formacao de oftalmologia, aprovado pela Portaria
n.° 327/96, de 2 de Agosto.

Pelo Ministro da Satude, Addo José Fonseca Silva,
Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
em 27 de Abril de 2004.

Programa de formacéao do internato
complementar de oftalmologia

1— Duracdo — 48 meses em oftalmologia (inclui
4 meses para férias).

2 — Estrutura:

2.1 — Da estrutura do internato deverao constar obri-
gatoriamente as seguintes areas de formacdo pratica:

2.1.1 — Consulta geral;

2.1.2 — Cirurgia;

2.1.3 — Servico de urgéncia;

2.1.4 — Enfermaria;

2.1.5 — Estagios em dareas especificas da especia-
lidade:

a) Contactologia;

b) Estrabismo;

¢) Glaucoma;

d) Cornea e implanto-refractiva;
e) Retina médica;

f) Retina-vitreo;

g) Neuroftalmologia;

2.1.6 — Frequéncia em 4reas de exames complemen-
tares de diagndstico e terapéutica:

a) Ecografia/biometria oftalmoldgica;
b) Campimetria;

¢) Angiografia oftalmoldgica;

d) Electrofisiologia oftalmoldgica;

e) Laser em oftalmologia.

2.2 — Além dos estagios e frequéncias obrigatdrias
definidas no n.° 2.1 outras areas da especialidade pode-
rao ser frequentadas nos periodos de opcdo, desig-
nadamente:

a) Vias lacrimais;

b) Inflamacao ocular;

¢) Oftalmologia pediatrica;
d) Oncologia oftalmoldgica;
e) Subvisao e ergoftalmologia.

2.3 — Areas complementares de formacao:

a) Ao longo de todo o periodo do internato devem
ser adquiridos os necessarios conhecimentos
tedricos, nomeadamente através da frequéncia

de cursos tedricos e tedrico-praticos adaptados
a fase de evolugao do internato;

b) E desejavel a frequéncia de congressos e outras
reunides cientificas credenciadas, bem como a
apresentacao de trabalhos cientificos nesses
foruns;

¢) A participagdo em rastreios de oftalmologia bem
como em projectos de investigagdo no ambito
da especialidade deve igualmente ser estimu-
lada.

3 — Duragao das areas de formacao e dos estagios:

3.1 — A consulta geral de oftalmologia devera ser rea-
lizada durante todo o periodo de formag¢ao com uma
frequéncia minima semanal, para além de um periodo
inicial de quatro meses, com frequéncia mais intensiva.

3.2 — A cirurgia oftalmolégica deverd ser realizada
com uma frequéncia minima semanal, durante todo
internato.

3.3 — A frequéncia de urgéncia de oftalmologia ¢
obrigatdria durante todo o periodo do internato, com
uma carga hordria semanal, especifica e de presenga
fisica, de doze horas.

34— A frequéncia de enfermaria deverd ter um
caracter regular ao longo de todo o internato.

3.5 — Os estagios obrigatdrios em areas especificas,
determinados no n.° 2.1.5, terdo os seguintes periodos
minimos de permanéncia, com uma frequéncia de, pelo
menos, um dia por semana:

3.5.1 — Contactologia — trés meses;

3.5.2 — Estrabismo — seis meses;

3.5.3 — Glaucoma — seis meses;

3.5.4 — Cornea e implanto-refractiva — seis meses;

3.5.5 — Retina médica — oito meses;

3.5.6 — Retina-vitreo — seis meses;

3.5.7 — Neuroftalmologia — trés meses.

3.6 — Os exames complementares de diagndstico e
terapéutica deverdo ser realizados em gabinetes espe-
ciais, sob a forma de estagios parcelares, no minimo
uma vez por semana e preferencialmente em simultineo
com a realizacdo dos estagios nas areas afins da espe-
cialidade. Terao os seguintes periodos de duragao:

3.6.1 — Ecografia e biometria oftalmoldgica —
4 meses;

3.6.2 — Campimetria — 4 meses;

3.6.3 — Angiografia oftalmolégica — 4 meses;

3.6.4 — Electrofisiologia oftalmoldgica — 4 meses;

3.6.5 — Laser em oftalmologia — 24 meses.

3.7 — Outros exames, como o estudo da sensibilidade
ao contraste, da visdo cromadtica, exames de ortdptica
e outros, serao realizados integrados nas diferentes con-
sultas, durante todo o internato.

3.8 — Opcoes. — Fica previsto um periodo total de
quatro meses para opg¢oes, conforme definido no n.° 2.2,
com uma frequéncia semanal minima de um dia por
semana.

3.8.1 — Além das 4areas inscritas no n.° 2.2 outras
areas especificas da especialidade poderao fazer parte
das opgoes, quando devidamente justificadas e aceites
pelo orientador de formagao.

3.8.2 — O periodo de quatro meses previsto para as
opgdes podera (excepcional e parcialmente) ser utilizado
até um méximo de dois meses para complementar os
periodos de estagios obrigatorios.
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4 — Sequéncia dos estigios. — A sequéncia dos esté-
gios deve ser adequada a progressao e aquisicao dos
conhecimentos e devidamente acompanhada pela for-
macdo tedrica. Sugere-se o seguinte esquema, que pode
ser adaptado a especificidade de cada servigo:

4.1 —1.°ano:

4.1.1 — Consulta geral — dois meses mais dois meses
em simultaneo com a contactologia;

4.1.2 — Contactologia — trés meses;

4.1.3 — Estrabismo — trés meses;

4.1.4 — Glaucoma — trés meses;

4.2 —2.°ano:

4.2.1 — Estrabismo — trés meses;

4.2.2 — Glaucoma — trés meses;

4.2.3 — Cornea e implanto-refractiva — trés meses;

4.2.4 — Retina médica — dois meses;

4.3 —3.%ano:

4.3.1 — Cornea e implanto-refractiva — trés meses;

4.3.2 — Retina médica — trés meses;

4.3.3 — Neuroftalmologia — trés meses;

4.3.4 — Opcgao — dois meses;

4.4 —4.°ano:

4.4.1 — Retina médica — trés meses;

4.4.2 — Retina-vitreo — seis meses;

4.4.3 — Opcao — dois meses.

5 — Objectivos dos estagios:

5.1 — Consulta geral:

5.1.1 — Objectivos de desempenho — recolha e valo-
rizacao de dados de anamnese e semioldgicos, seleccao
dos meios auxiliares de diagndstico, formulacdo de hip6-
teses diagnOsticas, instituicao de terapéuticas e estabe-
lecimento de prognosticos. Elaborag¢ao da histdria cli-
nica de oftalmologia;

5.1.2 — Objectivos tedricos e praticos do conheci-
mento:

a) Nogdes sobre anatomia, fisiologia e patologia
do globo ocular e anexos;

b) Exame clinico de oftalmologia, técnicas e ins-
trumentos, Optica e refractometria, perturba-
¢oOes refractivas, sua correccdo e prescricao de
6culos;

5.2 — Cirurgia:
5.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) A actuacdo como cirurgido deve ser precedida
obrigatoriamente de pratica adquirida em cirur-
gia experimental e na actuacdo como ajudante;

b) Como cirurgiao deve comegar preferencial-
mente pela cirurgia da palpebra, da conjuntiva,
das vias lacrimais e de algumas cirurgias de
urgéncia. A evolugdo para cirurgias mais dife-
renciadas serd adaptada a aprendizagem da exe-
cucdo de novas técnicas e a sequéncia dos esta-
gios nas areas respectivas;

¢) No final do internato, o interno deverad ter efec-
tuado um curriculo com técnicas cirurgicas
diversas que lhe permita alcancar um minimo
de conhecimentos e autonomia cirdrgica. Sao
0s seguintes 0s actos cirdrgicos minimos con-
siderados obrigatdrios:

1) Cirurgia das palpebras — 20;

2) Cirurgia da conjuntiva — 15;
3) Cirurgia do aparelho lacrimal — 10;

4) Cirurgia da cérnea e esclerdtica — 15;
5) Cirurgia do estrabismo — 10;
6) Cirurgia do cristalino — 40;
7) Cirurgia do glaucoma — 10;
8) Cirurgia da retina e vitreo — 10;
9) Enucleacgoes e evisceracoes — 5;
10) Cirurgia laser — 30;

5.2.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Aquisicao das técnicas cirdrgicas aplicaveis ao
tratamento de cada patologia especifica, con-
forme de seguida se especifica. A resolucdo das
complicagdes intra e pds-operatdrias € também
uma componente curricular importante:

1) Cirurgia das palpebras — o nimero
minimo definido deve ser equilibrada-
mente distribuido entre técnicas cirtrgi-
cas que incluam sutura de feridas pal-
pebrais, exérese de quistos ou tumores,
e oculoplastica;

2) Cirurgia da conjuntiva — o ndmero
minimo definido (onde ndo se inclui a
extraccdo de corpos estranhos) refere-se
equilibradamente a técnicas cirdrgicas
que incluam sutura de feridas conjunti-
vais, remocao de lesoes e plastias;

3) Cirurgia do aparelho lacrimal — inclui
técnicas cirtirgicas de desobstrugao das
vias lacrimais e de correc¢ao da patologia
do saco lacrimal,

4) Cirurgia da coérnea e esclerdtica— o
nimero minimo definido exclui a extrac-
¢do de corpos estranhos e refere-se equi-
libradamente a técnicas cirtirgicas que
incluam sutura de feridas, excisao de pte-
rigios, colheita de cOrneas e transplante.
No caso de transplante, considera-se atin-
gido o objectivo desde que haja interven-
¢ao como ajudante;

5) Cirurgia do estrabismo — inclui técnicas
diversas para a correccdo cirurgica do
estrabismo. Sempre que o acto cirdrgico
implique, no mesmo tempo operatorio,
mais de um musculo ou mesmo mais de
um olho, devera ser sempre considerado
para efeito do nimero minimo definido
como uma sd cirurgia;

6) Cirurgia do cristalino — inclui técnicas
cirdrgicas diversas para a remocao e cor-
reccao da catarata, devendo incluir téc-
nicas de facoemulsificagao e de extraccao
extracapsular, de implantes de lentes
intra-oculares, assim como as técnicas
necessarias para a resolugao de compli-
cacoes, adaptadas aos diferentes casos;

7) Cirurgia do glaucoma — inclui técnicas
para obtencdo de melhores condicoes de
filtracdo do humor aquoso e deve, tam-
bém, incluir técnicas destinadas a dimi-
nuicao da sua produgao;

8) Cirurgia da retina e vitreo — refere-se a
técnicas cirurgicas diversas, de aborda-
gem externa e interna. Considera-se atin-
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gido o objectivo minimo se até metade
do nimero definido na subalinea 8) (defi-
nido no n.° 5.2.1) for obtido como pri-
meiro ajudante;

9) Cirurgia da 6rbita, enucleagdes e evisce-
ragdes — 0 numero curricular em enu-
cleacoes pode, em parte, ser obtido na
colheita de 6rgao no cadaver;

10) Cirurgia laser — refere-se a técnicas com
diversos tipos de laser e inclui capsulo-
tomias, iridotomias, trabeculoplastias,
assim como técnicas de execucgao total
de panfotocoagulacdao. O ndmero
minimo definido deve ser equilibrada-
mente distribuido por todas estas situa-
coes;

b) Devem ser obtidos os conhecimentos tedricos
e praticos necessdrios e aplicdveis a cirurgia
oftalmoldgica, nomeadamente as diferentes
suturas utilizadas, bem como os tipos de anes-
tesia e suas indicagoes, em particular as anes-
tesias regional, local e topica;

5.3 — Servigo de urgéncia:
5.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Deverdo saber identificar e tratar as diversas
situagdes de urgéncia do globo ocular e anexos,
seleccionar e interpretar os exames complemen-
tares de diagndstico, incluindo exames ima-
gioldgicos;

b) Cirurgia de urgéncia — incluida nos n.*s 5.2.1
e5.2.2;

5.3.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir os
conhecimentos tedricos e praticos sobre as ciéncias basi-
cas aplicdveis e sobre a patologia oftalmoldgica de
urgéncia, médica e cirdrgica, assim como para O seu
tratamento;

5.4 — Enfermaria:

5.4.1 — Objectivos de desempenho — realizacao de
histdrias clinicas, acompanhamento e vigilincia dos
doentes internados para cirurgia programada, para tra-
tamento médico em regime de internamento ou pela
urgéncia. Identificacdo, seguimento e tratamento de
doentes em pré e pds-operatdrio de oftalmologia;

5.4.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir os
conhecimentos tedricos e préticos relativos aos casos
que impliquem internamento, nomeadamente a pato-
logia das complicacOes pds-operatdrias, nos diferentes
tipos de cirurgia;

5.5 — Estdgios em dreas especificas da especialidade:

5.5.1 — Contactologia:

5.5.1.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprendizagem das técnicas de manuseamento,
seleccao e colocacdo de lentes de contacto para
correcgao refractiva; controlo e seguimento dos
utilizadores de lentes de contacto; identificacao
e tratamento das complicacoes;

b) Aprendizagem da utilizagdo e prescricao de len-
tes de contacto para usos especificos (quera-
tocone, albinismo, aniridia, de proteccdo, e
outras situacoes);

5.5.1.2 — Objectivos de conhecimento — conhecer 0s
diferentes tipos de lentes de contacto (materiais, carac-
teristicas Opticas, geometria e outros aspectos), produtos
de limpeza e sua manutencio;

5.5.2 — Estrabismo:

5.5.2.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprender os diferentes métodos de estudo e
avaliacdo do doente estrabico, nomeadamente
as técnicas de avaliacio e tratamento ortoptico;

b) Reconhecer e classificar os diferentes tipos de
estrabismo, propor os planos terapéuticos, quer
médicos quer cirurgicos, e seguir a sua evolucao;

5.5.2.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir
conhecimentos tedricos e préticos sobre anatomofisio-
logia e fisiopatologia da motilidade ocular e da visdo
binocular, suas perturbacdes motoras e sensoriais;

5.5.3 — Glaucoma:

5.5.3.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprender os diferentes métodos de estudo e
avaliacdo do doente com glaucoma;

b) Execucao de gonioscopias, tonometrias e cam-
pimetrias;

5.5.3.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir as bases anatomofisioldgicas e de fisio-
patologia aplicaveis;

b) Andlise e interpretagao dos exames complemen-
tares de diagnoéstico relacionados com estas
patologias. Observagdo e estudo da papila
glaucomatosa;

c¢) Classificagdo, terapéutica (médica, cirirgica e
laser) e prognéstico dos diferentes tipos de
glaucoma;

5.5.4 — Cornea e implanto-refractiva:
5.5.4.1 — Objectivos de desempenho:

a) Aprendizagem da diversificada patologia da cor-
nea, seus métodos de estudo, diagndstico e
terapéutica;

b) Aprender os diferentes métodos para estudo e
avaliagio do doente candidato a cirurgia implan-
to-refractiva;

¢) Execucdo de biometrias e paquimetrias;

d) Calculo da poténcia da lente intra-ocular;

5.5.4.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir os conhecimentos tedricos e praticos
de anatomofisiologia e fisiopatologia da cOrnea;

b) Conhecer e seleccionar as diferentes técnicas
da cirurgia da catarata e da cOrnea para efeitos
refractivos. Conhecer as possiveis complicagoes
€ 0 seu tratamento;

5.5.5 — Retina médica:
5.5.5.1 — Objectivos de desempenho:

a) Identificar e avaliar toda a patologia retiniana
especifica ou relaciondvel com doencas sistémi-
cas. Realizagdo e pratica de observagdo por
oftalmoscopia directa e indirecta;
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b) Realizacdo e interpretacdo de retinografias e
de angiografias com contraste por fluoresceina
e outros. Realizagao e interpretacao de exames
electrofisioldgicos e ecograficos;

c¢) Utilizagdo de laser para fotocoagulacdo e dis-
rupcao;

5.5.5.2 — Objectivos de conhecimento — adquirir os
conhecimentos basicos de anatomofisiologia e fisiopa-
tologia, bem como 0s necessarios conhecimentos téc-
nicos sobre as diferentes entidades patoldgicas de ori-
gem congénita, hereditaria, vascular, toxica, degenera-
tiva, tumoral, inflamatéria e imunoldgica da retina;

5.5.6 — Retina-vitreo:

5.5.6.1 — Objectivos de desempenho — identificar e
estudar toda a patologia da retina e vitreo;

5.5.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir bases tedricas e praticas de anatomo-
fisiologia e de fisiopatologia aplicéveis;

b) Reunir os conhecimentos tedricos sobre pato-
logia hereditdria, degenerativa e traumatica,
nomeadamente de corpos estranhos intra-
-oculares;

c¢) Conhecer as alternativas de tratamento médico
e cirtrgico aplicdveis, as suas indicagOes e con-
tra-indicagbes e as complicacoes da cirurgia
vitreo-retiniana;

5.5.7 — Neuroftalmologia:

5.5.7.1 — Objectivos de desempenho — estudar e
avaliar patologias do foro neuroftalmoldgico;

5.5.7.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Adquirir os necessdrios conhecimentos sobre
anatomia e fisiologia das vias Opticas e reunir
os conhecimentos tedricos sobre a patologia
neuroftalmoldgica;

b) Saber interpretar os exames complementares de
diagndstico aplicaveis: testes de visao cromatica,
de sensibilidade ao contraste, de electrofisio-
logia, tomografia axial computorizada, resso-
nancia magnética nuclear;

5.6 — Exames complementares de diagndstico e tera-
péutica:
5.6.1 — Objectivos de desempenho:

a) Os internos deverdo participar na observagao
e execucdo de ecografias e biometrias; perime-
tria e campimetria cinética e estatica compu-
torizada, angiografias fluoresceinicas e exames
electrofisioldgicos de oftalmologia;

b) Deverdo saber executar os tratamentos com
laser aplicéveis as diversas situacOes de oftal-
mologia;

5.6.2 — Objectivos de conhecimento:

a) Saber seleccionar, analisar e interpretar os dife-
rentes exames complementares, reunindo para
tal os necessdrios conhecimentos tedricos e
praticos;

b) Conhecer e planear as técnicas de aplicagiao dos
diversos tipos de laser utilizados em oftalmo-
logia.

6 — Local de formacao:

6.1 — Cada estagio devera ser realizado em servi-
cos/entidades de oftalmologia com idoneidade para a
formacao;

6.2 — No caso de estdgios que decorram em servi-
cos/entidades com idoneidade parcial para o internato,
a sua programagao ao longo da formacio deve merecer
a concordancia prévia do director do servico onde
decorra o restante internato, bem como do respectivo
orientador de formacao.

7 — Acompanhamento da formagao e avaliagao dos
estagios:

7.1 — Cada interno tera um orientador de formacao
indicado pelo director do servigo onde decorra a maioria
do seu internato e nomeado pela direccdo de internato;

7.1.1 — No caso de estdgio que decorra em local com
idoneidade parcial devera ser indicado um médico desse
local para acompanhamento do interno durante esse
periodo;

7.2 — O acompanhamento da formacéo faz-se, tam-
bém, através do registo, permanentemente actualizado,
na caderneta do interno e dos resumos semestrais da
actividade;

7.3 — Obrigatoriamente havera um momento da ava-
liagdo anual com a presenca do interno, tendo como
base a apresentacdo e discussdo do relatério anual das
actividades. A comissdo de avaliacdo sera constituida
por trés elementos: o director do servico onde decorre
a maioria do internato, o orientador de formacio ¢ um
chefe de servico, ou na sua falta um assistente graduado,
nomeado pelo director do servico. Preferencialmente,
este ultimo elemento deverd ser diferente em cada ano
do internato.

Quando no periodo respeitante ao relatorio se inclui-
rem estagios realizados em outros servicos, deverd igual-
mente estar presente o responsdvel pelo acompanha-
mento dessa componente da formacao;

7.4 — Nesta avaliacdo entram obrigatoriamente em
consideracio os seguintes parametros:

7.4.1 — Avaliagao do desempenho:

7.4.1.1 — A avaliacdo de desempenho tomard obri-
gatoriamente em conta a classificacdo obtida em cada
um dos estagios efectuados ao longo desse ano;

7.4.1.2 — Serao considerados, numa escala de 1 a 10,
0s seguintes parametros, com os respectivos factores de
ponderacdo. A classificagado do desempenho resultaréd
do somatdrio das notas ponderadas a dividir por 10:

a) Capacidade de execugao técnica — factor de
ponderag¢ao 3 (maximo 30);

b) Interesse pela valorizacdo profissional — factor
de ponderagao 2 (maximo 20);

¢) Responsabilidade profissional — factor de pon-
deracdo 3 (méximo 30);

d) Relac¢oes humanas no trabalho — factor de pon-
deracao 2 (méximo 20);

7.4.2 — Avaliacao de conhecimentos — sera obtida
pela discussdo do relatério de actividades anual,
entrando em conta com o seu conteudo, as informacoes
fornecidas pelos cursos frequentados, os conhecimentos
tedricos e as informacOes obtidas através dos respon-
séveis das areas dos varios estagios da formagao;
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7.5 — A classificacgao final anual obtém-se pela média
simples da classificacdo obtida na avaliacao do desem-
penho e na avaliagido de conhecimentos.

8 — Disposigoes finais:

8.1 — Este programa aplica-se aos internos que ini-
ciam o internato a partir de 1 de Janeiro de 2005.

8.2 — Pode, facultativamente, abranger os internos
que iniciaram o internato em anos anteriores, €, neste
caso, os interessados deverdo entregar na direccdo do
internato do seu hospital, no prazo de dois meses a

partir da publicacdo deste programa, uma declaracao
em que conste a sua pretensdo, com a concordancia
averbada dos respectivos director do servigo e orientador
de formacao.

8.2.1 — Da adesao ao novo programa de formacdo
a direccao do internato deverd dar conhecimento a res-
pectiva comissao regional dos internatos médicos, a qual
informara a Ordem dos Médicos dos internos que opta-
ram pela formagao segundo o novo programa.



