Didrio da Republica, 1.“série—N.° 58—24 de Mar¢o de 2009

Entretanto, a entidade titular veio requerer a sua reno-
vacgao.

Cumpridos os preceitos legais, com fundamento no
disposto no artigo 21.° em conjugagdo com o estipulado na
alinea a) do artigo 18.° do Decreto-Lein.® 202/2004, de 18
de Agosto, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei
n.° 201/2005, de 24 de Novembro, € ouvido o Conselho
Cinegético Municipal:

Manda o Governo, pelo Ministro da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, o seguinte:

1.° Pela presente portaria esta zona de caca bem como
a transferéncia de gestdo sdo renovadas, por um periodo
de seis anos, englobando os terrenos cinegéticos cujos
limites constam da planta anexa a presente portaria e que
dela faz parte integrante, sitos nas freguesias de Lavos,
Paido, Alqueiddo e Sdo Pedro, concelho da Figueira da
Foz, com a area de 4368 ha.

2.° A presente portaria produz efeitos a partir do dia 19
de Setembro de 2009.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Ascenso Luis Seixas Simodes, Secretario de
Estado do Desenvolvimento Rural e das Florestas, em 18
de Margo de 2009.

ZONA DE CACA MUNICIPAL
oo

Coordenadas da ©. M. P,

Portaria n.° 299/2009
de 24 de Margo

Pela Portaria n.® 264/2003, de 21 de Margo, alterada pela
Portaria n.° 623/2007, de 25 de Maio, foi criada a zona de
caca municipal de Ver (processo n.° 3208-AFN), situada
no municipio de Arouca, véalida até 21 de Marco de 2009,
e transferida a sua gestdo para o Clube de Caca de Ver.

Entretanto, a entidade titular veio requerer a sua reno-
vacgao.

Cumpridos os preceitos legais, com fundamento no
disposto no artigo 21.°, em conjugagdo com o estipulado
na alinea a) do artigo 18.°, do Decreto-Lein.° 202/2004, de
18 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-
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-Lein.® 201/2005, de 24 de Novembro, ouvido o Conselho
Cinegético Municipal:

Manda o Governo, pelo Ministro da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, o seguinte:

1.° Pela presente portaria esta zona de caga bem como
a transferéncia de gestdo sdo renovadas, por um periodo
de seis anos, englobando os terrenos cinegéticos cujos
limites constam da planta anexa a presente portaria e que
dela faz parte integrante sitos nas freguesias de Sao Miguel
do Mato, Fermedo, Mansores, Escariz, Tropeco ¢ Chave,
municipio de Arouca, com a area de 7621 ha.

2.° De acordo com o estabelecido no artigo 15.° da le-
gislacdo acima referida, os critérios de proporcionalidade
de acesso dos cacadores a esta zona de caga passam a ser
0s seguintes:

a) 35% relativamente aos cacgadores referidos na ali-
nea a) do citado artigo 15.°%

b) 40% relativamente aos cagadores referidos na ali-
nea b) do citado artigo 15.°;

¢) 20% relativamente aos cacadores referidos na ali-
nea ¢) do citado artigo 15.°;

d) 5% aos demais cacgadores, conforme ¢ referido na
alinea d) do citado artigo 15.°

3.° A presente portaria produz efeitos a partir do dia 22
de Margo de 2009.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Ascenso Luis Seixas Simoes, Secretario de
Estado do Desenvolvimento Rural e das Florestas, em 18
de Margo de 2009.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 300/2009
de 24 de Margo

As crescentes exigéncias e responsabilidades postas no
exercicio das actividades médicas e cirurgicas especializa-
das, incrementadas pela livre circulagdo de profissionais
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na Unido Europeia, requerem elevados niveis de formagao
pos-graduada.

Através da reformulagdo do regime legal dos internatos
médicos operada pelo Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de
Agosto, com a nova redacgdo dada pelos Decretos-Leis
n.”11/2005, de 6 de Janeiro, 60/2007, de 13 de Margo, €
45/2009, de 13 de Fevereiro, e pela Portaria n.° 183/2006,
de 22 de Fevereiro, visou-se reforgar a qualidade da for-
macdo médica e, consequentemente, revalorizar os titu-
los de qualificacdo profissional que a mesma confere.
Para o efeito, ¢ medida fundamental o estabelecimento
de programas de formacao para cada area profissional ou
especialidade, devidamente actualizados, que definam a
estrutura curricular do processo formativo, com tempos e
planos gerais de actividades, e fixem os objectivos glo-
bais e especificos de cada area e estagio e os momentos e
métodos da avaliagdo.

Assim:

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico:

Ao abrigo do disposto non.® 3 do artigo 3.°enon.° 1 do
artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto,
alterado pelos Decretos-Leisn.” 11/2005, de 6 de Janeiro,
60/2007, de 13 de Margo, € 45/2009, de 13 de Fevereiro, bem
como no artigo 24.° do Regulamento do Internato Médico,
aprovado pela Portaria n.° 183/2006, de 22 de Fevereiro:

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

1 — E aprovado o programa de formagao da area pro-
fissional de medicina geral e familiar, constante do anexo
a presente portaria, da qual faz parte integrante.

2 — Aaplicacdo e desenvolvimento do programa com-
pete aos Orgdos e agentes responsaveis pela formagdo nos
internatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

A Ministra da Satde, Ana Maria Teodoro Jorge, em 16
de Margo de 2009.

ANEXO

Programa de formagao do internato médico da area
profissional de especializagdao de medicina geral e familiar

A formagao especifica em medicina geral e familiar
(MGF) tem a duragao de 48 meses (4 anos), sendo ante-
cedida de uma formagdo genérica partilhada por todas as
especialidades e designada por ano comum (12 meses).

A — Ano comum:

1 — Duragdo: 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duracdo:

a) Medicina interna (4 meses);

b) Pediatria (2 meses);

¢) Cirurgia geral (2 meses);

d) Obstetricia (1 més);

e) Cuidados de satde primarios (3 meses).

3 — Precedéncia — a frequéncia com aproveitamento
dos blocos formativos do ano comum ¢ condigao obrigato-
ria para que o médico interno inicie a formacao especifica.

4 — Equivaléncia — os blocos formativos do ano co-
mum ndo substituem e ndo t€ém equivaléncia a eventuais
estagios com o mesmo nome da formagao especifica.

B — Formagao especifica:

1 — Duragado: 48 meses.
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2 — Estrutura — na fase especifica do internato de
MGF, a formagdo € realizada maioritariamente na area
de especializagdo — medicina geral ¢ familiar. E cons-
tituida por estagios obrigatorios e estagios opcionais e
ainda por estagios designados por curtos. A sobreposi¢do
de estagios ¢ possivel apenas no caso de estagios realiza-
dos em descontinuidade (estagio de urgéncia e estagio de
saude mental/psiquiatria), sem que possa ser reduzida a
sua duragdo total.

2.1 — Sao estagios obrigatdrios:

a) Medicina geral e familiar 1 (MGF1);
b) Medicina geral e familiar 2 (MGF2);
¢) Medicina geral e familiar 3 (MGF3);
d) Medicina geral e familiar 4 (MGF4);
e) Pediatria;

/) Obstetricia/ginecologia;

2) Saiude mental/psiquiatria;

h) Urgéncia.

2.2 — Sao estagios opcionais os que forem definidos
pelos participantes no processo formativo, avaliada a
sua pertinéncia e exequibilidade pelos 6rgaos do in-
ternato.

2.2.1 — Na selecgdo destes estagios deve ser tido em
conta o perfil profissional do médico de familia e as ne-
cessidades formativas do interno dele decorrentes.

2.2.2 — Sao estagios opcionais, entre outros possiveis,
0s seguintes:

a) Cardiologia;

b) Dermatologia;

¢) Endocrinologia;

d) Medicina interna;

e) Neurologia;

/) Pneumologia;

2) Oncologia;

h) Otorrinolaringologia;
i) Reumatologia.

2.3 — S@o estagios curtos os que se destinam a aquisi-
¢do de competéncias em procedimentos especificos, nome-
adamente fundoscopia, colocagdo de implantes, colocagéo
de dispositivo intra-uterino, entre outros.

2.4 — A coordenagdo de internato de MGF da respectiva
zona promovera a realiza¢do de cursos curriculares, para
além dos estagios definidos.

2.5 — Sequéncia dos estagios:

a) A formagdo especifica inicia-se com o estagio de
MGF1 e termina com o estagio de MGF4;

b) O estagio de urgéncia e o estagio de saude mental/
psiquiatria podem ser realizados de forma continua ou
de forma descontinua, de acordo com a organizagdo dos
servi¢os onde decorram;

¢) O estagio de urgéncia ndo pode ser realizado em
sobreposi¢do com os estagios de obstetricia/ginecologia,
pediatria, psiquiatria/saude mental e MGF4;

d) Os estagios curtos para aquisicdo de aptidoes e de
procedimentos técnicos especificos devem ser programa-
dos para o decurso dos estagios de MGF3 ou de MGF4.

2.6 — Duragdo dos estagios:

a) A duragdo dos estagios ¢ prevista tendo em conta
a existéncia de 11 meses tteis de trabalho em cada ano
civil;
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b) Os estagios MGF1 e MGF2 podem ter duragao varia-
vel, desde que a sua soma totalize 10 meses;

¢) Os estagios MGF3 e MGF4 podem ter durag@o varia-
vel, desde que a sua soma totalize 18 meses;

d) Os estagios curtos consideram-se incluidos nos es-
tagios de MGF3 e de MGF4;

e) Pediatria — 3 meses;

/) Ginecologia/obstetricia — 3 meses;

2) Saude mental/psiquiatria — 3 meses (ou equivalente,
se realizado de forma descontinua);

h) Urgéncia — 2 meses (ou 12 horas semanais durante
6 meses, se realizado de forma descontinua);

i) Os estagios opcionais tém, no seu conjunto, uma
duragdo de 5 ou de 7 meses (5 meses quando o estagio de
urgéncia for realizado em continuidade e 7 meses quando
o0 estagio de urgéncia for realizado em descontinuidade);

J) A duragdo total dos estagios curtos ¢ de 180 horas (ou
até um total de 1 més) sendo a duracdo de cada um deles
variavel, dependendo dos objectivos especificos definidos.

3 — Local de formacao:

a) Os estagios obrigatdrios de MGF sdo realizados no
centro de saude (CS) ou agrupamento de centros de satide
(ACES) de colocag@o;

b) Os estagios realizados fora do CS ou ACES sdo
efectuados, preferencialmente, em unidades de saude de
referéncia da institui¢do de colocagdo do interno;

¢) Os locais de estagio deverao dar garantia de formagao
correspondente as definigdes curriculares estabelecidas.

4 — Objectivos de desempenho e de conhecimentos:
4.1 — Estagio MGF1:
4.1.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Caracterizar os aspectos demograficos, socio-econo-
micos, culturais e os recursos de satde da area geografica
do centro de satde, com repercussdo na organizag¢do dos
cuidados de satde e na saude das populagdes;

b) Adquirir atitudes e aptiddes necessarias a gestdo dos
problemas de satide mais frequentes, designadamente ao
nivel da anamnese, semiologia e formulagao diagnostica;

¢) Realizar a entrevista clinica, dominando as técnicas
de comunicacao e de registo clinico.

4.1.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer os conceitos que enquadram o exercicio
de MGF;

b) Dominar os conceitos epidemiologicos necessarios a
compreensdo e diagnodstico dos problemas de saide mais
frequentes;

¢) Conhecer as particularidades da anamnese e da caracteri-
zagdo semioldgica dos problemas de saide mais frequentes e
dos quadros clinicos pouco organizados e indiferenciados;

d) Conhecer os diferentes modelos de consulta e os
principios de uma comunicag¢do facilitadora da relacao
médico-doente;

e) Conhecer os principios € componentes do registo
clinico e de um sistema de informagdo em saude.

4.2 — Estagio MGF2:
4.2.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Promover a abordagem familiar, utilizar instrumen-
tos para compreensdo da familia e através deles detectar
individuos, familias e grupos de risco;
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b) Aplicar adequadamente procedimentos preventivos a
qualquer pessoa e aos diversos grupos com necessidades
especificas de satde e intervir na educagéo para a saude;

¢) Formular e testar hipoteses diagnosticas, seleccio-
nando adequadamente os exames complementares ¢ ana-
lisando criticamente o processo de decisdo diagnostica
referente aos problemas mais frequentes ou as afec¢des
que pdem a vida em risco;

d) Estabelecer uma boa relagdo médico-doente e utiliza-
-la como parte integrante do processo diagnostico e tera-
péutico.

4.2.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Interiorizar os conhecimentos necessarios a com-
preensdo das familias e saber utilizar os instrumentos de
caracterizacdo ¢ avaliagdo familiar;

b) Dominar os conhecimentos necessarios & promogao
de satude e a indugdo da modificagdo de estilos de vida;

¢) Conhecer e saber interpretar os exames complemen-
tares de diagnostico de utilizagdo mais frequente;

d) Conhecer os programas de vigilancia periddica de
saude, bem como os procedimentos preventivos reco-
mendados, a luz do conhecimento e evidéncia técnico-
-cientificos actuais.

4.3 — Estagio em MGF3:
4.3.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Seleccionar problemas da pratica profissional para
objecto de estudo, investigacdo e apresentacio;

b) Seleccionar e interpretar indicadores de qualidade e
de gestdo da consulta;

¢) Aplicar as regras da comunicagdo, escrita e oral,
adequada as diversas actividades no ambito do exercicio
médico;

d) Estabelecer, relativamente aos diferentes problemas
de satude contactados, planos de actuac¢do abrangentes,
exaustivos e integrados e avaliar os seus resultados;

e) Negociar com os doentes o acordo terapéutico, es-
timulando a sua autonomia, responsabilizando-os pela
sua saude e auxiliando-os a lidar com a doenca ou inca-
pacidade.

4.3.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer os diferentes niveis de intervengdo junto
da pessoa doente ou com problemas de saude, incluindo
os relativos a prescrigdo de farmacos de mais frequente
utilizacdo;

b) Conhecer a importancia da relagdo doente/familia e
comunica¢do médico/doente/familia no processo de con-
sulta;

¢) Conhecer os aspectos psicossociais, éticos e legais que
estdo envolvidos nos problemas de satide dos doentes.

4.4 — Estagio em MGF4:
4.4.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) ldentificar problemas de saude de forma integrada
a partir de queixas, sintomas e sinais, analisando-os no
contexto pessoal, familiar, profissional e social, tendo em
conta a opinido do doente na sua hierarquizacao;

b) Construir planos terapéuticos que tenham em conta a
globalidade dos problemas e ou das necessidades de satde,
hierarquizando prioridades e demonstrando uso adequado
dos recursos disponiveis;
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¢) Coordenar os cuidados prestados por outros profis-
sionais de saude, assumindo uma posi¢do de provedoria
do doente;

d) Gerir a pratica clinica e garantir a acessibilidade dos
doentes aos cuidados de satde;

e) Adoptar uma abordagem clinica critica, baseada na
investigacdo e na evidéncia cientifica;

/) Prestar cuidados de satide no domicilio, integrando as
necessarias técnicas e competéncias especificas.

4.4.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer e saber interpretar objectivos, critérios e
indicadores de desempenho clinico;

b) Conhecer métodos de abordagem de situagdes com-
plexas diversas, incluindo as de multimorbilidade e as
associadas a polimedicagdo;

¢) Adquirir conhecimentos nas areas de prevengao qua-
ternaria e de cuidados continuados e paliativos;

d) Adquirir conhecimentos na area do planeamento e
gestdo em saude.

4.5 — Estagio de pediatria:
4.5.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Realizar a vigilancia de saude infantil adequada a
cada faixa etaria;

b) Manejar os problemas de satde, agudos ou cronicos,
mais comuns nas varias idades pediatricas;

¢) Aplicar técnicas de comunicagdo com criangas, ado-
lescentes e suas familias.

4.5.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer as caracteristicas das etapas mais impor-
tantes do desenvolvimento fisico, intelectual, emocional
e social, do nascimento a adolescéncia;

b) Conhecer os problemas de saude mais frequentes
desde o nascimento até a adolescéncia;

¢) Conhecer os desvios do normal identificando os sinais
de alarme para referenciar atempadamente;

d) Conhecer o valor da educagao para a saude e a opor-
tunidade de prevengdo da doenga, em todas as abordagens
dos problemas da crianga e do adolescente;

e) Conhecer e saber lidar com as crises normais na vida
da crianga e do adolescente;

/) Conhecer a forma como o comportamento da fami-
lia pode influenciar a satide, bem-estar ¢ comportamento
social da crianga/adolescente e a influéncia que a crianga/
adolescente, aguda ou cronicamente doente, tem sobre o
comportamento da familia.

4.6 — Obstetricia/ginecologia:
4.6.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Efectuar os procedimentos ginecologicos basicos
(entrevista clinica, exame ginecologico, esfregaco cervico-
-vaginal);

b) Reconhecer os diferentes problemas ginecologicos;

¢) Executar os procedimentos técnicos necessarios a
aplicacdo de métodos contraceptivos especificos;

d) Efectuar uma abordagem compreensiva da mulher
gravida e do casal, avaliando o risco pré-natal nas suas
varias dimensoes;

e) Executar e interpretar os procedimentos de moni-
torizagdo clinica da gravidez, requisitar e interpretar os
resultados de monitorizagao laboratorial e ecografica;
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f) Actuar, do ponto de vista diagndstico e terapéutico,
nas patologias intercorrentes mais comuns na gravida e
puérpera;

2) Monitorizar e interpretar a progressao do trabalho
de parto e realizar partos eutdcicos, episiotomias e epi-
siorrafias;

h) Identificar as situagdes, ginecoldgicas e obstétricas,
que justificam a intervenc¢do de outros profissionais de
saude.

4.6.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer os problemas de satde especificos da mu-
lher, desde a adolescéncia até a velhice, sabendo como
actuar preventivamente nas diferentes fases;

b) Conhecer os aspectos fisiologicos, fisiopatologicos
e psicoldgicos do normal desenvolvimento da gravidez,
parto e puerpério;

¢) Conhecer e saber como resolver as intercorréncias
comuns, nas diferentes idades e estados;

d) Conhecer os problemas de saude, ginecoldgicos e
obstétricos, que justificam a intervencdo de outros profis-
sionais de satde.

4.7 — Urgéncia:
4.7.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Efectuar abordagem inicial, integrada, adaptada e
pertinente, ao doente em situacdo de doenga aguda, urgente
ou emergente;

b) Efectuar abordagem inicial integrada, adaptada e per-
tinente, ao doente politraumatizado, executando as medidas
salvadoras de vida adequadas;

¢) Executar procedimentos simples de pequena cirurgia
(suturas, drenagens, limpeza de feridas).

4.7.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer os principios da abordagem de doentes
em situagdo urgente e ou emergente e saber identificar os
sinais de priorizac¢do na prestacdo de cuidados;

b) Conhecer a abordagem do doente politraumatizado,
saber identificar os mecanismos de «agressdo» e saber
como avaliar as repercussdes das lesdes nos diferentes
orgdos e sistemas;

¢) Conhecer os critérios diagndsticos e principios
de tratamento das situagdes médicas agudas mais co-
muns;

d) Conhecer os critérios de diagnostico e terapéutica das
lesdes ortotraumatologicas mais frequentes do esqueleto
axial e apendicular;

e) Conhecer os critérios diagnosticos e terapéuticos das
emergéncias toxicologicas.

4.8 — Psiquiatria/saude mental:
4.8.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Diagnosticar, saber tratar e ou saber referenciar os
problemas mentais e de dependéncia mais frequentes;

b) Efectuar uma abordagem familiar e psicossocial dos
doentes com transtornos mentais;

¢) Utilizar as estratégias terap€uticas fundamentais em
psiquiatria;

d) Diagnosticar e tomar medidas terap€uticas imediatas
em situacdes agudas e urgentes em psiquiatria;

e) Efectuar uma entrevista clinica adequada em psi-
quiatria.
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4.8.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Identificar factores de risco para a satide mental;

b) Conhecer e aplicar as medidas de detecgdo e preven-
¢do de transtornos da saide mental e dependéncias;

¢) Saber entender as emocdes e conflitos psicologicos
dos doentes com problemas de saude mental;

d) Saber adequar os recursos disponiveis da comuni-
dade na promocao da saide mental e no apoio aos doentes
psiquiatricos.

4.9 — Estagios opcionais:
4.9.1 — Objectivos gerais de desempenho:

a) Reconhecer os problemas de saude mais frequentes
na area de diferenciagdo escolhida;

b) Adquirir aptiddes especificas/técnicas diagnodsticas/
técnicas terapéuticas passiveis de aplicacdo em MGF, de
acordo com o estado de desenvolvimento do conhecimento
médico e da pratica clinica na area de diferenciacdo es-
colhida;

¢) Interpretar os protocolos de complementaridade even-
tualmente existentes entre MGF e a area de diferenciagdo
escolhida.

4.9.2 — Objectivos gerais de conhecimentos:

a) Conhecer os aspectos semiologicos e fisiopatologicos
e os critérios de diagndstico dos problemas de satide mais
frequentes na area de especializago respectiva;

b) Interpretar os exames auxiliares de diagnostico mais
comuns na area de especializacdo respectiva;

¢) Conhecer os principios terapéuticos e os farmacos
mais utilizados na area de especializagao respectiva.

4.10 — Ligac¢8o a unidade de satide de colocagdo — du-
rante os estagios obrigatorios e opcionais realizados fora
do CS os médicos internos deslocar-se-ao periodicamente
a unidade de satde de colocagio:

a) Esta ligag@o destina-se a garantir a coesdao do pro-
cesso formativo;

b) As tarefas sdo programadas e coordenadas pelo res-
pectivo orientador, ndo podendo em nenhuma circunstancia
por em causa os objectivos definidos para o respectivo
estagio.

4.11 — Cursos curriculares — os cursos curriculares
tém a finalidade de robustecer os conhecimentos consi-
derados relevantes para o exercicio diferenciado da es-
pecialidade.

4.11.1 — Poderao ser desenvolvidos cursos de entre as
seguintes areas: investiga¢do, qualidade, medicina baseada
na evidéncia, ética e deontologia, cuidados paliativos e
continuados, comunicagdo e relacdo médico-doente.

4.11.2 — Os cursos tém caracter obrigatdrio ou op-
cional, de acordo com o plano de formagdo da respectiva
coordenagdo de internato.

4.11.3 — A carga horaria total para cursos curriculares
ndo devera exceder as 250 horas.

5 — Avaliacgdo:

5.1 — Avalia¢do de desempenho:

5.1.1 — Tipo de avaliagdo — a avaliag¢do de desempe-
nho de cada estagio é continua e de natureza formativa, de
acordo com o Regulamento do Internato Médico.

5.1.2 — Momentos de avaliagdo — a avaliagdo de de-
sempenho ¢ formalizada no final de cada estagio.
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5.1.3 — Parametros a avaliar — os parametros de
avaliagdo sdo explicitados numa grelha de avaliagdo de
desempenho e a ponderagdo que lhes ¢ atribuida € a se-
guinte:

a) Capacidade de execugdo técnica — 4;

b) Interesse pela valorizacao profissional — 2;
¢) Responsabilidade profissional — 3;

d) Relagdes humanas no trabalho — 1.

5.1.4 — Competéncia para avaliar — a avaliacdo de
desempenho compete ao orientador de formacgdo ou ao
responsavel de estagio conforme se trate de estagio de
MGF ou de outro estagio, respectivamente.

5.2 — Avaliacdo de conhecimentos:

5.2.1 — Tipo e contetdo da avaliagdo — a avaliacdo
de conhecimentos é de natureza formativa, formaliza-se
através de uma prova oral e tem por base:

a) A andlise e discussao do relatério de actividades do
estagio;

b) A discussdo dos contetidos cientificos relativos aos
objectivos de conhecimentos.

5.2.2 — Momentos de avaliagdo — a avaliagdo de co-
nhecimentos ¢ feita no final de cada estagio ou cumula-
tivamente no final de cada periodo de 12 meses, respei-
tando, neste caso, a todos os estagios realizados no ano
transacto.

5.2.3 — Documentos auxiliares de avaliagdo — os pa-
rametros e critérios de avaliagdo deverdo ser explicitados
numa grelha de avaliagdo de conhecimentos.

5.2.4 — Competéncia para avaliar:

a) A avaliagdo de conhecimentos compete a uma co-
missdo nomeada pelo coordenador de internato respec-
tivo;

b) A comissao de avaliagdo € composta por directores
de internato e ou orientadores de formacao.

6 — Avaliacao final do internato:

6.1 — Prova de discussdo curricular — o curriculum
vitae deve conter o resultado das avaliagdes formativas
de desempenho e de conhecimentos obtidas ao longo do
processo formativo.

6.2 — Prova pratica — consta da observagdo de um
doente, elaboracao de historia clinica e sua discussao e rege-
-se pelo preceituado no Regulamento do Internato Médico
no que respeita a provas que envolvam doentes.

6.3 — Prova tedrica — assume a forma de uma prova
oral.

6.4 — Classificagdo final do internato — a classificagéo
final do internato ¢ igual a classificagdo da avaliagdo final
e resulta da média aritmética das notas obtidas em cada
uma das trés provas.

7 — Aplicabilidade:

7.1 — O presente programa entra em vigor em 1 de Ja-
neiro de 2010 e aplica-se aos médicos internos que iniciam
a formacgdo especifica a partir dessa data.

7.2 — Pode, facultativamente, abranger os médicos in-
ternos que iniciaram a sua formagao especifica em 2009 e,
nesse caso, os interessados deverdo entregar na coordena-
¢do do internato da respectiva zona, no prazo de dois meses
a partir da publicagdo deste programa, uma declaragdo em
que conste a sua pretensdo com a concordancia averbada
do orientador de formacéo.





