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Portaria n.° 1223-B/82
de 28 de Dezembro

A formagdo complementar dos médicos, apds o seu
internato geral, é condi¢do indispensavel para o exer-
cicio da medicina em condigdes tecnicamente diferen-
ciadas e auténomas na 4rea profissional concretamente
praticada e visa no seu conjunto a cobertura das
necessidades da populagdo. Esta formagao comple-
mentar ¢ prevista no Decreto-Lei n.° 310/82, de 3
de Agosto, sob forma de internato complementar,
cuja regulamentagdo urge efectivar.

O internato complementar deve ser obra formativa
dos servigos prestadores de cuidados de satde e terd
vantagem em que as respectivas responsabilidades se-
jam descentralizadas, em ordem 2 observancia de uma
correcta gestio por objectivos. Enquanto tal nao for
possivel haverd que conduzir centralmente os pro-
cessos dos concursos de ingresso, dos programas e
das normas gerais dos exames finais.

Nestes termos, ao abrigo do n.° 7 do artigo 7.° do
decreto-lei supracitado:

Manda o Governo da Reptblica Portuguesa, pelo
Ministro dos Assuntos Sociais, aprovar o seguinte

REGULAMENTO DO INTERNATO COMPLEMENTAR
CAPITULO 1
Disposi¢oes gerais
ARTIGO 1»°

(Definicdo e finalidade)

1 — O internato complementar ¢ um internato mé-
dico realizado apdés o internato geral e tem como
objectivo aperfeigcoar ¢ complementar o conhecimento
das ciéncias médicas e a experiéncia antes adquirida.

2 — O internato complementar visa a preparagdo
dos médicos em drea profissional tecnicamente indi-
vidualizada, tendo em vista elevados niveis de quali-
dade de ac¢do médica e proporcionando ao mesmo
tempo, através do exercicio pratico, a melhor aptidao
para a prestagdo de cuidados médicos na respectiva
area de actividade e um conhecimento adequado das
respectivas técnicas.

3 — Se bem que de indole essencialmente prética, o
internato complementar assume também objectivos de
formacdo tedrico-cientifica, de valorizagdo do sentido
da responsabilidade e do desenvolvimento da inicia-
tiva e do auto-aperfeigoamento.

ARTIGO 2°
{Orgdos do internato complementar)

1 — S3o 6rgaos do internato complementar:

a) A Comissdao Nacional do Internato Comple-
mentar;

b) As comissOes regionais do internato comple-
mentar em Lisboa, Porto e Coimbra;

¢) As direcgdes do internato médico, existindo
uma por cada hospital onde se realizem
internatos.
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2 — A Comissao Nacional do Internato Comple-
mentar é constituida pelos responsdveis médicos das
direcgdes dos internatos do Hospital de Santo Antdnio,
Hospital de Sdo Jodo, Centro Hospitalar de Coimbra,
Hospitais da Universidade de Coimbra, Hospitais Ci-
vis de Lisboa, Hospital de Santa Maria e pelos 3 coor-
denadores de zona do internato complementar de cli-
nica geral, cabendo a presidéncia rotativamente a cada
hospital, iniciando-se pelo Hospital de Santo Antdnio,
por um periodo de 1 ano.

3 —Nas éreas de clinica geral e satde piblica
existirda um coordenador de internato por zona, que
pode ser assessorado por 2 assessores, tal como € deter-
minado no despacho publicado no Didrio da Repu-
blica, 2. série, n.° 206, de 8 de Setembro de 1981.

4 —F da competéncia do Ministro dos Assuntos
Sociais a nomeagao da Comissdo Nacional do Internato
Complementar, com critérios diferentes dos previstos
nos nidmeros anteriores, caso as circunstincias o jus-
tifiquem.

5 — Compete a Comissdgo Nacional do Internato
Complementar:

@) Analisar as propostas das comissdes regionais
sobre programas do internato complemen-
tar, compatibilizando-as e elaborando nor-
mas gerais que permitam uma uniformi-
dade de critérios a nivel nacional, tendo
em conta as propostas e recomendagdes de
associagdes profissionais médicas;

b) Dar parecer sobre os assuntos que lhe sejam
submetidos pelas comissdes regionais;

¢) Decidir sobre os critérios a que deve obedecer
a atribuicdo de idoneidade em estabeleci-
mentos € servigos para os internatos com-
plementares e propd-los superiormente;

d) Dar parecer sobre pedidos de equiparagdo de
qualificaces;

e) Propor as alteragbes que julgue convenientes
aos curriculos dos internatos complementa-
res;

f) Propor o que julgue conveniente para melho-
ria do internato complementar;

g) Decidir sobre pedidos de transferéncia, de
acordo com os n.** 2, 3 e 4 do artigo 12.°
do presente diploma;

h) Elaborar as normas das provas a que se refere
o n.° 10 do artigo 14.° do presente diploma.

6 — Devera existir uma comissdo regional do inter-
nato complementar por cada conjunto de hospitais ou
estabelecimentos, organizada segundo critérios de coo-
peragdo entre hospitais centrais e hospitais distritais,
sendo constituida pelos directores do internato dos re-
feridos hospitais ou estabelecimentos ¢ pelo director
do instituto de clinica geral, se existir na zona.

7 — As comissdes regionais do internato comple-
mentar funcionam no dmbito dos organismos centrais
coordenadores das dreas de actividade a que os inter-
natos digam respeito, competindo-lhes:

a) Elaborar e propor superiormente os programas
e duragao do internato, tendo em conside-
ragdo a legislagdo em vigor e as recomen-
dagdes das direcgdes do internato médico e
das associagGes profissionais e cientificas;
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b) Recolher periodicamente as informagdes for-
necidas pelos servigos onde se realize o
internato respectivo, ou pelos directores do
internato médico, analisi-las e informar su-
periormente dos resultados;

¢) Dar parecer sobre os assuntos referentes ao in-
ternato que lhe sejam submetidos pelo ser-
vigo central respectivo;

d) Propor superiormente o que julguem conve-
niente para melhoria do internato;

¢) Elaborar os critérios a que deve obedecer a
atribui¢do de idoneidade a hospitais e ser-
vigos para o internato respectivo e propor
3 Comissdo Nacional tais idoneidades;

§ Elaborar os critérios de equiparagdo de quali-
ficagGes obtidas.

8 — Em cada estabelecimento onde se realizem in-
ternatos complementares e existam mais de 10 internos
do internato geral haverd uma direc¢io do internato
médico, cuja composigdo serd definida pelo regula-
mento interno do hospital e que serd obrigatoriamente
dirigida por um membro da direc¢io médica.

9 — As direcgbes do internato médico ocupam-se dos
assuntos que se referem tanto ao internato comple-
mentar como ao internato geral, dela fazendo parte um
interno do internato complementar.

10 — As direcgdes do internato médico, no que res-
peita aos internatos complementares, terdo as seguintes
fungdes:

a) Programar o funcionamento e desenvolvimento
dos internatos dentro do estabelecimento e
sua articulacdo com estégios a efectuar fora
do estabelecimento sem prejuizo das nor-
mas superiormente estabelecidas;

b) Propor a concessdo de idoneidade aos servigos
e a sua capacidade médxima anual de for-
magao;

¢) Promover a realizacao de iniciativas de inte-
resse para os internos em colaboragdo com
os servicos de accdo médica do hospital, com
os institutos de clinica geral e com a Escola
Nacional de Sadde Publica;

d) Acompanhar as condigdes de trabalho e de
ensino, proporcionando aos internos por
cada servico a sua adequagdo aos objec-
tivos de valorizagdo profissional;

e) Propor as medidas que julguem convenientes
para melhoria do internato;

/) Pronunciar-se sobre os assuntos que lhes sejam
submetidos pelo 6rgao de direcgdo técnica
do estabelecimento, designadamente os re-
lativos & gestdo do internato;

g) Propor e orientar a distribui¢do dos internos
pelos diferentes servigos, de acordo com a
respectiva capacidade;

h) Organizar os elementos do processo individual
dos internos, reunindo todos os dados de
interesse para a carreira médica;

i) Autorizar os servigos a receberem estagidrios
com vista a titulagdo como especialistas pela
Ordem dos Médicos, tendo em conta a ido-
neidade do servico e a sua capacidade de
formag@o, conforme o artigo 4.° do pre-
sente diploma.

ARTIGO 3°
(Duragéo dos estfiglos)

1 — Os internatos complementares terdo duragdo
varidvel, conforme a &drea profissional em causa.

2 — Os internatos complementares compdem-se de
estdgios ou cursos em servigos idéneos, cujas activi-
dades fundamentais correspondam a 4rea profissional
em causa.

3 — Ficam desde ja identificadas as dreas profissio-
nais que correspondem a internatos complementares,
bem como a duragdo total dos mesmos e dos respec-
tivos estdgios parciais, no quadro anexo a portaria
que faz parte integrante da presente portaria.

ARTIGO 4°
(Idoneidade dos servigos)

1 — Os internatos complementares realizam-se em
estabelecimentos e servigos onde se verifiquem con-
digdes de idoneidade para o efeito.

2 — S0 parametros a ter em conta na concessdo
de idoneidades de um servigo para o internato com-
plementar:

a) Presenca de chefia profissional qualificada, asse-
gurando responsabilizacdo permanente;

b) Articulagdo com servigos de urgéncia e de con-
sulta externa e, bem assim, existéncia de
adequado apoio em meios complementares
de diagnéstico e terapéutica e arquivo cli-
nico organizado, quando se trate de esta-
gios em &rea hospitalar;

¢) Movimento dos servigos;

d) Periodicidade de reunides técnico-cientificas;

e) Existéncia de biblioteca técnica no hospital.

3 — Cada servigo pode, sempre que o entender, re-
querer concessdo de idoneidade através da direcgdo
do internato e 6rgdo de gestdo competente.

4 — Para efeitos do niimero anterior devem os esta-
belecimentos, através da direcgdo do internato, dar &
comissdo regional respectiva as facilidades necessarias
para elaboragdo da proposta que esta terd de produzir.

5 — A idoneidade é homologada pelo Departamento
de Recursos Humanos da Satide, devendo ser indicado
na proposta o nimero méiximo de internos que o ser-
vigo poderd acolher e o tempo de estdgio para que
o servigo € iddneo.

ARTIGO 5°
(Programa geral de actividades)

1— A elaboracao dos programas de actividades com-
pete as direcgbes do internato médico, em obediéncia
as determinagbes deste diploma e tendo em conta os
pareceres e informacgGes dos servigos.

2 — Os programas incluirdo as seguintes activida-
des:

a) Estagios em unidades de internamento, de ur-
géncia, de consulta externa, de cuidados
ambulatérios ou de cuidados de satde pu-
blica, conforme os casos;

b) Estagios especiais, entendidos como convenien-
tes;
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c) Cursos de pés-graduagdo, entendidos como
convenientes;

d) Participag@o nas actividades de ensino e inves-
tigagdo dos servigos.

3 — Os programas e duragdo dos estigios devem
ser revistos sempre que seja entendido como conve-
niente e obrigatoriamente decorridos 5 anos a partir
do dltimo programa publicado.

4 — Compete ao 6rgao de gestdo do estabelecimento
onde o interno é colocado garantir o cumprimento
dos programas respectivos.

5 — Compete as administragSes regionais de satde,
em colaboragio com a comiss@o regional respectiva,
zelar pela correcta articulagdo entre os vérios estdgios
no que respeita a drea profissional de satde ptblica
e de clinica geral.

CAPITULO 11
Ingresso
ARTIGO 6.°
(Programacao das vagas)

1 — As comissdes regionais do internato comple-
mentar deverdo entregar anualmente, até 30 de Junho,
as propostas que entendam convenientes quanto a
atribuicdo de idoneidade a estabelecimentos e servigos
para o ensino da 4rea profissional respectiva, de acordo
com o previsto no presente diploma.

2 — Os servicos centrais deverdo elaborar, até 15
de Outubro de cada ano, o ajustamento anual do pro-
grama de desenvolvimento do internato a médio prazo,
promovendo a homologagdo superior do consequente
mapa de vagas para o concurso de ingresso no inter-
nato complementar a realizar no ano seguinte, tendo
em atengdo a capacidade formativa dos servigos, as
necessidades do Pafs em profissionais aptos nas vdrias
dreas profissionais e as necessidades especificas dos
servigos.

ARTIGO 7°

(Concurso de ingresso)

1 — Durante o més de Junho de cada ano deve ser
publicado no Didrio da Repiblica o aviso de aber-
tura do concurso de ingresso no internato comple-
mentar, cujo prazo serda de 1 a 20 de Julho seguinte.

2 -— Do aviso constardo:

@) O mapa de vagas previsto por drea profissio-
nal e por estabelecimento;

b) O jiri do concurso;

¢) As localidades e data da realizacdo da prova,
nao devendo esta ultrapassar a 2.* quin-
zena de Outubro seguinte.

3 — Podem ser admitidos ao concurso de ingresso
nos internatos complementares os médicos que forem
cidaddos nacionais e que tenham concluido o seu
internato geral ou equivalente.

4 — Os médicos estrangeiros que tenham concluido
com aproveitamento o internato geral em Portugal
poderdao também ser admitidos nas mesmas condigdes,

desde que haja prova de reciprocidade para os por-
tugueses no seu pais de nacionalidade ou desde que
0s servigos o comportem.

5 — Os requerimentos de admissao devem ser entre-
gues nas sedes das Comissdes Inter-Hospitalares do
Porto, Lisboa e Coimbra, Secretarias Regionais dos
Assuntos Sociais das regides auténomas, referindo:

a) Identificagdo completa do candidato, naciona-
lidade e residéncia;

b) Data e local de nascimento;

¢) Universidade e data de licenciatura ou equi-
paracao;

d) Indicagdo, se assim o entender, da 4rea pro-
fissional pretendida para efeitos do disposto
na alinea @) do n.° 3 do artigo 8.° do pre-
sente diploma.

6 — O requerimento deve ser acompanhado dos se-
guintes documentos, que poderdo ser substituidos por
certificado comprovativo da sua entrega em qualquer
servico do Estado:

a) Certiddao de nascimento;

b) Certiddo de licenciatura ou equiparagdo com

informacdo final;

¢) Documento comprovativo da situag@o militar,

com indicagdo do nimero mecanogréfico e
distrito de recrutamento a que pertence,
quando se trate de candidato do sexo mas-
culino;

d) Atestado médico confirmando sadde fisica e

mental para o exercicio da profisséo;

¢) Documento comprovativo do registo na Ordem

dos Médicos, para livre exercicio da pro-
fissao;

) Ceriificado do registo criminal;

g) Prova do referido no n.° 4 do presente artigo,
se for o caso;

Outros clementos curriculares que entenda
luteis, nomeadamente documentos compro-
vativos de eventual direito a adicionais de
classificacdo previstos neste diploma.

h

~

7 — A documentacdo recebida é organizada nas
comissdes inter-hospitalares, em processos individuais,
sendo as listas dos candidatos por estas considerados
em condi¢des de ser admitidos (listas provisdrias)
afixadas nos mesmos servigos e enviadas cdpias ao
Departamento de Recursos Humanos da Satide decor-
ridos ndo mais de 10 dias sobre a data em que ter-
mine o prazo de abertura do concurso.

8 — Estas listas serdo as listas definitivas dos can-
didatos admitidos 5 dias depois de afixadas se n&o
houver reclamacdes. Se houver reclamagdes nesse prazo
deverdo ser ponderadas e resolvidas pelo jiiri, passando
as eventuais emendas dai resultantes a ser definitivas
5 dias depois.

9— 0O juri é constituido por 5 médicos dos
quadros permanentes dos estabelecimentos ou servi-
cos, todos integrados nas carreiras médicas, ocupando
a sua posigdo por concurso, um dos quais serd o
presidente, e tem as seguintes fungdes:

a) Elaborar os pontos de exame;
b) Presidir as provas;
¢) Dar as classificagGes;
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d) Designar delegados nos locais onde se reali-
zem as provas;

e) Dar o seu parecer sobre casos concretos refe-
rentes aos candidatos, nos termos do pre-
sente diploma.

10 — As provas do concurso constardo de um ponto
com 100 perguntas, cada uma delas com escolha
entre 4 respostas, a efectuar em 2 horas e meia.

11 — Os pontos deverdo ser entregues pelo jiri aos
respectivos delegados, devidamente lacrados, s6 sendo
abertos na presenga dos candidatos.

12 — No inicio da prova serdo distribuidos os pon-
tos € lidas as instrugdes. SG apds esta leitura come-
card a correr o tempo previsto no n.° 10.

13 — No final da prova, estas serdo recolhidas pelos
delegados do jari que estiverem presentes, encerra-
das em envelopes lacrados & vista de 2 candidatos,
sendo depois entregues ao juri.

14 — A matéria do ponto incidird sobre o conhe-
cimento das ciéncias médicas, devendo 60 perguntas
incidir sobre temas de clinica médica, 20 sobre clinica
cirargica, 10 sobre obstetricia e 10 sobre pediatria,
devendo situar-se no nivel de conhecimento que sobre
estas matérias deve possuir um clinico geral.

15 — Até ao dia 15 de Novembro devem ser afi-
xadas as classificagbes provisérias obtidas pelos can-
didatos em escala de 0 a 100, valendo 1 ponto cada
resposta certa, ficando excluidos os candidatos com
menos de 50 pontos.

16 — Durante os 5 dias que se seguirem a afixagdo
destas classificagbes os candidatos podem reclamar
de qualquer inexactiddo constatada nas mesmas, tendo
o juri mais 10 dias para tomar decisdo e elaborar
as listas definitivas das classificagBes.

17 — Os concorrentes serdo chamados a indicar as
suas opgOes por ordem decrescente de classifica¢des,
dentro do prazo de 15 dias, a contar da publicagdo
da lista definitiva das mesmas em locais a designar.

ARTIGO 8°
(Distribuicio dos candidatos)

1 — Os candidatos indicados pelas Regides Auté-
nomas da Madeira e dos Agores, se aprovados, ocupa-
rdo vagas previamente cativas que, ao abrigo dos pro-
tocolos estabelecidos, deverao ser incluidas no res-
pectivo aviso de abertura de concurso.

2 — Para efeitos de colocagdo dos candidatos apro-
vados serdo considerados, por ordem decrescente de
prioridade, os seguintes pardmetros, s6 se considerando
o inferior em caso de subsistir empate na ponderagio
do superior:

@) Opgbes dos candidatos, tendo em atengdo a
classificagdo do ponto acrescida dos adicio-
nais de classificagdo abaixo discriminados;

b) Mais elevada classificacdo na licenciatura em
Medicina;

¢) Outros elementos de valorizagdo curricular.

3 — Sao adicionais de classificagdo do ponto, pre-
vistos na alinea @) do nlmero anterior, os seguintes:

a) Se em concurso anterior tiver feito a mesma
opgdo, o candidato, desde que o prove,
terd agora direito ao adicional de 5 pontos,

para fins de obten¢do de vaga na mesma
ope¢ao;

b) Por cada periodo de 6 meses de estigio, em
servico considerado id6éneo, devidamente
comprovado e informado positivamente,
que o candidato tenha efectuado terd di-
reito a mais 3 pontos como adicional da
classificagdo da prova, para fins de obtengéo
de vaga no internato respectivo.

4 — O Departamento de Recursos Humanos da
Satide promoverd a homologagdo superior da lista
definitiva da colocagdo dos candidatos por drea pro-
fissional e estabelecimento.

5 — O internato complementar inicia-se em 1 de
Janeiro de cada ano.

CAPITULO III

Programa e regime dos internatos complementares
ARTIGO 9»

(Programas dos internatos complementares)

1 — O programa geral de cada ramo ou 4rea pro-
fissional do internato complementar inclui estagios
ndo s6 em servicos da 4rea profissional respectiva,
mas também em servicos de 4dreas profissionais afins
ou relacionadas, podendo, quando a direcgdo do in-
ternato médico achar conveniente e de acordo com
os Orgdos pertinentes, realizar os estdgios em hospital
ou estabelecimento diferente daquele em que o inter-
nato estd colocado.

2 — Considera-se como estégio:

a) O periodo de 1 ano de internato complemen-
tar se todo ele, de acordo com o respectivo
programa, for praticado na 4rea profissional
a que respeita;

b) O periodo de trabalho que for praticado em
servico de cada drea profissional prevista
no respectivo programa.

3 — Compete ao responsavel pelo servico onde o
interno estagia orientar o trabalho didrio deste, de
forma que sejam adquiridos hdabitos de trabalho me-
tédicos, eficientes e de elevada qualidade técnica.

4 — O interno deve obrigatoriamente participar nas
actividades assistenciais, de docéncia e de investigagdo
do servigo onde for colocado, integrando-se nas res-
pectivas equipas de trabalho, de acordo com as suas
capacidades ¢ aptiddes, devendo ainda elaborar um
relatério de actividades no final de cada estigio.

ARTIGO 10.°

(Aproveitamento dos estagios)

1 — A avaliagdo da qualidade do exercicio profis-
sional do interno ¢ feita em cada estdgio pelo director
do servigo, ouvidos os responséveis pelas equipas onde
o interno foi integrado, ¢ deve ser baseada, entre
outros, nos seguintes factores:

a) Avaliagio continua e frequéncia, conforme os
n>* 3 e 4 do artigo 11.%
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b) Poderdo ser realizadas avaliagles através de
provas praticas e ou tedricas, a definir pelo
préprio servico;

c) Avaliacdo do relatério de actividades;

d) Avaliagio de conhecimentos tedrico-prati-
cos, eficacia em situagdes de urgéncia, re-
lagdes humanas com os doentes, colegas e
restante pessoal, ética profissional, capaci-
dade e interesse em colaborar na investi-
gagdo e ensino, capacidade de exposicdo e
capacidade de direcgdo de médicos mais jo-
vens.

2 — Cada avaliacdo constante das alineas do nimero
anterior deve ser dada na escala de 0 a 20 valores.

3 — A avaliacdo final de cada estdgio é dada na
tabela de 0 a 20 valores.

4 — O aproveitamento de cada estdgio serd dado
ao interno que na respectiva avaliagdo final obtenha
classificagdo minima de 10 valores.

5 — S6 podera passar ao estdgio subsequente o in-
terno que tenha obtido aproveitamento no anterior,
conforme o programa.

6 — Perde a frequéncia em estagio de duragdo de
1 ano o interno que, para além do nimero de dias de
licenga para férias a que tiver direito, der mais de 30
faltas.

7 — Perde a frequéncia em estagio, cuja duragdo
seja uma fracgdo de 1 ano, o interno que, para além
do ndmero de dias de licenga para férias a que tiver
direito, der faltas em nimero superior a idéntica frac-
¢do de 30.

8 — Quando a falta de aproveitamento for devida
a perda de frequéncia por faltas justificadas, deve o
estdgio ser devidamente compensado, sob parecer da
comissdo regional.

9 — No caso de falta de aproveitamento por outro
motivo, o estdgio sé6 pode ser repetido uma vez com
direito as remuneragdoes.

10 — Sempre que possivel, a eventual repeticdo de
estagio deve verificar-se logo apds a verificagdo da
sua perda.

11 — Em caso algum poderd ser autorizada a fre-
quéncia do mesmo estdgio mais de 3 vezes, sendo o
interno nestas condi¢des desvinculado do internato.

ARTIGO 11°
(Regime de faltas e licencas. Frequéncia)

1 —E aplicado aos internos do internato comple-
mentar o regime de faltas e licengas em vigor na fun-
¢ao ptiblica, sem prejuizo das determinagdes especificas
do Decreto-Lei n.° 310/82 e do presente diploma.

2 — O registo de faltas ¢ feito no servico onde o
interno estagie, contando cada falta ao servigo de ur-
géncia como 2 faltas normais.

ARTIGO 12°
(Transferéncias)

1 — Os internatos complementares deverao, em prin-
cipio, ser concluidos no estabelccimento ou servigo
onde tiverem o seu inicio.

2 —FEm casos especiais poderd ser ponderada a
transferéncia de internos, a requerimento do interes-
sado, se houver acordo entre os estabelecimentos e
as comissdes regionais de internato interessadas ou se
se tratar de transferéncia para regido do Pais mais
carenciada.

3 — Os internos que frequentem o internato com-
plementar de drea profissional que se tenham diferen-
ciado em novas dreas profissionais poderdo optar pela
sua integra¢@o em internato complementar de uma des-
tas, ouvido o director do internato médico, havendo,
em qualquer caso, lugar apenas a um internato € um
exame final.

4 — Os internos que frequentem servigo que por
razdes circunstanciais deva perder a idoneidade ou s6
possa continuar idéneo para um nimero de internos
menor que o previsto podem a titulo excepcional ser
autorizados a transferir-se.

5 — Os internos que, por motivo de saide devida-
mente comprovado por junta médica, fiquem inca-
pacitados para o exercicio da drea profissional cujo
internato frequentem podem ser autorizados por des-
pacho do Ministro dos Assuntos Sociais a ingressar
noutro ramo do internato complementar mediante pro-
posta do estabelecimento onde estejam colocados e pa-
recer favordvel do director do internato médico e da
comissdo regional respectiva.

6 — Em casos excepcionais, por decisdo do Ministro
dos Assuntos Sociais e sob proposta da comissdo re-
gional respectiva, poderd ser autorizada a um interno
que concluiu com aproveitamento um ramo de inter-
nato complementar a frequéncia de outro se se veri-
ficarem as seguintes condigdes:

a) Afinidades técnicas nas 2 4reas profissionais
em causa, devidamente reconhecidas pelos
servigos centrais;

b) Reconhecida vantagem para a qualidade do
servico a prestar pelo interessado na acu-
mulagdo das 2 dreas do internato com-
plementar;

¢) Haver caréncia de recursos humanos na érea
profissional agora pretendida;

d) Nao ser ultrapassada a capacidade lectiva ma-
xima do servigo em causa;

e) Nido haver prejuizo quanto ao nimero de va-
gas para o préximo concurso de ingresso
no internato complementar.

ARTIGO 13»°

(Regime juridico. Regime de trabalho)

1 — O provimento dos internos do internato com-
plementar é feito, de acordo com o previsto no De-
creto-Lei n.” 310/82, de 3 de Agosto, pelo periodo
correspondente a duracdo do mesmo internato, con-
forme o previsto no presente diploma.

2 — O regime de trabalho dos internos do inter-
nato complementar € o previsto no Decreto-Lei n.° 310/
82, de 3 de Agosto.

3 — A interrupgdo do internato a pedido justificado
do interessado pode ser concedida pelo servi¢o central.
com vaga cativa por periodo ndo superior a 36 meses.
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ARTIGO 14°

(Exame final. Informagéo final)

1 — S@o admitidos ao exame final do internato com-
plementar os médicos que tenham obtido aproveita-
mento em todos Os estdgios respectivos € os que te-
nham obtido as respectivas equivaléncias.

2 — O exame final realiza-se em cada ano no més
de Janeiro.

3 — Para o efeito, as direcgOes do internato médico
propordo os necessdrios jiris, que deverdo ser consti-
tuidos por 3 elementos da drea profissional respectiva,
dos quais pelo menos 1 ndo pertencendo ao quadro
do hospital em causa, devendo o presidente do jiri
ser chefe de servigo ou director de servigo e cabendo
homologag@o & comissdo regional respectiva.

4 — No caso de internato de clinica geral, o jiri
serda constituido pelo respectivo coordenador, que pre-
sidird e propord mais 2 vogais, ¢ serd homologado
pela comissdo regional respectiva.

5-—0 exame final do internato complementar é
constituido por provas piblicas eliminatérias e inclui,
segundo a ordem por que vém mencionadas, s6
podendo ser presente & seguinte o candidato aprovado
na anterior, as seguintes provas:

a) Prova de apreciagdo e discussdo publica do
curriculum vitae;

b) Prova prética;

¢) Prova tedrica.

6 — No caso da drea profissional de satide pdblica,
¢ exame final é o que estiver regulamentado no final
do curso de satide piblica na Escola Nacional de
Saude Publica.

7 — Na apreciagao do curriculum vitae serdo obri-
gatoriamente considerados os seguintes elementos:

a) Classificagdes obtidas em cada estagio;

b) Classificagbes obtidas na avaliagdo continua das
actividades assistenciais do candidato;

¢) Classificagbes obtidas nas exposigGes tebricas
€ nas provas praticas executadas durante os
tirocinios;

d) Classificagdo obtida no concurso de ingresso
no internato complementar;

e) Actividades docentes e de investigagdo;

f) Outros elementos de valorizagdo curricular.

8 — A argumentagdo do curriculum vitae devera ser
feita pelos membros do jiri, dispondo cada um de 15
minutos para o efeito e dispondo o candidato do
mesmo tempo para responder a cada arguente.

9 — No final de cada sessdo de provas curriculares
serd afixada a respectiva nota, na escala de 0 a 20
valores, considerando-se aprovados os candidatos com
nota igual ou superior a 10 valores e excluidos os
outros.

10 — Quer a prova préatica quer a tedrica sdo eli-
minatérias, sé se considerando aprovado no exame
final o candidato que obtenha aprovagdo em ambas, e
destinam-se a corrigir ou confirmar o resultado da
prova curricular, sendo feitas de acordo com normas
elaboradas pela Comissdo Nacional.

11 — As classificacOes das provas prética e tedrica
serdo dadas em termos de «Excluido» e «Aprovado».

12 — A informagao final do internato complementar
serd dada em anotagao de 0 a 20 valores pela nota
da prova curricular, devidamente aferida pelas outras
duas, nao podendo, no caso de aprovago, afastar-se
mais de 4 valores, para mais ou para menos, da nota
curricular.

13 — A regulamentacdo das provas teéricas e pra-
ticas deve ser elaborada pela direcgdo do internato de
cada estabelecimento ou, no caso de internato de cli-
nica geral, pelo respectivo coordenador, cabendo homo-
logagdo a Comissdo Nacional do Internato Comple-
mentar,

14 — A aprovacao no exame final do internato com-
plementar confere o grau de assistente na 4area profis-
sional respectiva, iniciando-se nesse momento a con-
tagem do prazo previsto nos n.> 2 ¢ 3 do artigo 33.°
do Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto.

15 — Compete ao estabelecimento onde o interno
ficou aprovado no exame final a emissdo do diploma
final respectivo, de acordo com o modelo anexo a esta
portaria.

CAPITULO 1V
Disposi¢oes finais
ARTIGO 15-°

(Bolsas de estudo. Equiparacdes)

1 — Aos internos do internato complementar pode-
rao ser eventualmente atribuidas bolsas de estudo ou
comissdes gratuitas de servigo no Pais ou no estran-
geiro, desde que sem prejuizo dos estdgios previstos
no programa respectivo e se forem consideradas acti-
vidades dteis na formagdo profissional.

2 — Os médicos que tenham obtido em estabeleci-
mentos nacionais ou estrangeiros habilitagGes p6s-licen-
ciaturas equivalentes ao internato complementar ou a
alguns dos seus estagios poderdo requerer equipara-
¢do a parte do internato ou pedir autorizagdo para se
candidata a exame final, sendo tais requerimentos in-
formados pela comissdo regional do internato com-
plementar.

3 — A equiparagdo de habilita¢Ges atrds citadas é
da competéncia da Comissdo Nacional; decidida a equi-
paragéo, se esta abranger todos os estagios, os interes-
sados devem fazer o exame final, na época seguinte,
no estabelecimento que o servigo central indique, ou,
se a equiparagdo abranger apenas alguns estdgios do
internato em causa, fazer exame de habilitagdo no ser-
vigo onde estejam colocados como internos, sob nor-
mas af decididas.

ARTIGO 16-°

(Internato complementar e servigo militar)

1 — Os médicos admitidos a frequéncia de um in-
ternato complementar que forem chamados 2 pres-
tagdo do servigo militar em regime de obrigatoriedade
poderdo, se o requererem, ser autorizados a adiar o
inicio ou a interromper o seu internato, ficando a sua
vaga cativa.

2 — Aos mesmos médicos poderd ser concedida
readmissdo mediante novo requerimento ao director
do estabelecimento, feito ndo mais de 30 dias apés a
cessagcdo do impedimento por motivos militares.
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3 — Poder4 ainda ser dada aos médicos militares
mediante requerimento, equiparagdo de tirocinios
quando prestem servigo em servigos idéneos dos hos-
pitais militares.

ARTIGO 17.:°
(Processos individuais)

1 — Os processos individuais dos internos serdo en-
viados ao estabelecimento onde fiquem colocados ou
admitidos.

2 —Em cada estabelecimento onde se processe o
internato complementar serdo reunidos nestes proces-
sos individuais todos os elementos de caricter admi-
nistrativo referentes ao interno, nomeadamente faltas,
licengas, requerimentos e outras informagdes.

3 — Cada direcg¢do do internato médico organizard
um processo individual de cada interno, onde serdo
reunidos os elementos de interesse para a respectiva
carreira profissional, designadamente informagGes de
servico, certificados de habilitagbes e classificagGes de
provas, exames Ou CONCursos.

ARTIGO 18°
(Disposi¢oes transitérias)

1 — Os médicos que a data da entrada em vigor
do presente diploma se encontrem a frequentar o in-
ternato de especialidade passardo a exercer fungdes
de interno do internato complementar na riesma é4rea
profissional.

2 — O disposto no presente diploma relativo a prova
escrita do concurso de ingresso s entra em vigor a
partir de 1 de Janeiro de 1984.

3 — Os médicos que fizeram o curso de satide pu-
blica em 1981 frequentam o internato de sadde pi-
blica, cumprindo os 2 anos de clinica geral que lhes
faltam, contando como sua classificagdo final a nota
de exame final do curso de saide publica.

4 — Os médicos que frequentam o internato de cli-
nica geral, tendo-o iniciado em 1982, e que desejem
seguir a carreira de satde ptblica podem candida-
tar-se a frequéncia do préximo curso de saide piblica,
beneficiando de prioridade.

ARTIGO 19.°

{Localizacdo dos Internatos)

1 — O internato complementar processa-se em prin-
cipio em estabelecimentos dependentes da Secretaria
de Estado da Sadde para o efeito considerados idé-
neos nos termos do presente diploma.

2 — O internato complementar pode processar-se em
estabelecimentos ndao dependentes da Secretaria de Es-
tado da Saude, desde que declarados idéncos para o
efeito nos termos do presente diploma por despacho
conjunto do Ministro dos Assuntos Sociais e do res-
ponséavel pelo departamento do Estado de que depen-
dam tais estabelecimentos.

3 —S6 poderdo ser ponderadas propostas de ido-
neidade para o efeito do n.° 2 se o estabelecimento
em causa tiver hierarquia médica bem definida, equi-
pardvel 4 da carreira médica nacional.

4 — QOs internatos efectuados no ambito dos proto-
colos estabelecidos com os Governos de Macau ou

das Regifes Auténomas da Madeira e dos Acores se-
guem o previsto em tais protocolos.

5 — As Secretarias Regionais dos Assuntos Sociais
dos Acores e da Madeira terdo as responsabilidades
das comissGes regionais no que toca as suas regides,
podendo uma sua delegagéo fazer parte da Comissdo
Nacional do Internato Complementar.

ARTIGO 20-°
(Entrada em vigor)

O presente diploma entra em vigor em 1.de Janeiro
de 1983.

Ministério dos Assuntos Sociais, 3 de Dezembro de
1982. — Pelo Ministro dos Assuntos Sociais, Adalberto
Paulo da Fonseca Mendo, Secretdrio de Estado da
Satde.

QUADRO ANEXO A QUE SE REFERE O N~ 3
DO ARTIGO 3°

Definicio das A&reas profissionals e tempos de duraciio
dos estdgios dos Internatos complementares respectivos

Grupo I — Duragéo global do treino — 6 anos

Cirurgia geral.-——54 meses em cirurgia geral; 9 meses em
estdgios parcelares de 3 meses em é&rea cirlirgica; 9 meses
em estdgios parcelares e opcionais em drea médica ou labo-
ratorial. - - : :

Cirurgia pediatrica. — 36 meses em cirurgia pedidtrica; 12 me-
ses em pediatria; 12 meses em cirurgia geral; 12 meses em
estagios parcelares e opcionais em &rea cirdrgica ou labora-
torial.

Cirurgia pléstica e reconstrutiva. — 42 meses em cirurgia plés-

Cirurgia vascular. — 40 meses em cirurgia vascular; 24 meses
em estdgios parcelares opcionais em area cirtirgica.

Cirurgia cdrdio-tordcica. — 42 meses em cirurgia cdrdio-tora-
cica; 24 meses em cirurgia geral; 6 meses em estagios par-
celares opcionais em dreas médicas.

Cirurgia vascular.— 40 meses em cirurgia vascular; 24 meses
em cirurgia geral; 8 meses em estdgios parcelares opcionais
em drea cirdrgica.

Cirurgia maxilo-facial. — 32 meses em cirurgia maxilo-facial;
6 meses em cirurgia geral; 6 meses em cirurgia plastica
e reconstrutiva; 24 meses em d&reas cirirgicas da cabega
€ pescogo; 4 meses em anatomia patoldgica.

Ginecologia-obstetricia. — 12 meses em cirurgia geral; 30 me-
ses em ginecologia; 30 meses em obstetricia. Neste internato
complementar pode o interno escolher entre fazer 1 exame
final Gnico no fim ou fazer 2 exames finais parciais, de obste-
tricia e de ginecologia, no final dos respectivos estdgios par-
ciais.

Neurocirurgia.— 48 meses em neurocirurgia; 12 meses em es-
tdgios parcelares em drea neurolégica; 12 meses em estédgios
parcelares opcionais em drea otorrinolaringolégica, oftalmo-
l6gica ou maxilo-facial.

Ortopedia. — 50 meses em ortopedia; 12 meses em cirurgia
geral; 10 meses em estgios parcelares opcionais em &rea
cirtrgica.

Urologia. — 51 meses em urclogia; 18 meses em cirurgia geral;
3 meses em nefrologia.

Grupo II — Duragao global do treino — 5 anos

Medicina interna. — 60 meses em medicina interna, dos quais
poderdo utilizar-se até um maximo de 18 meses em estagios
parcelares e opcionais em &rea médica.

Cardiologia. — 48 meses em cardiologia, devendo incluir treino
em cuidados intensivos cardioldgicos, técnicas cardiolégicas
diferenciadas, cardiologia pediatrica e cirurgia cardiotors-
cica; 12 meses de estagio opcional em 4rea médica.

Dermatovenereologia. — 48 meses em dermatologia e venereo-
logia, incluindo treino nos sectores diferenciados dermatols-
gicos; 12 meses em estagio opcional em drea médica.
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Endocrinologia. — 48 meses em endocrinologia, devendo incluir
treino nos sectores diferenciados de laboratério endocrinolé-
_.gico e de ginecologia endocrinolégica; 12 meses de estégio

" opcional em 4rea médica.

Gastrenterologia. — 48 meses em gastrenterologia, devendo
incluir treino em radiologia e patologia clinica conexas;
12 meses de estdgio opcional em drea médica.

Imuno-hemoterapia. — 36 meses em imuno-hemoterapia; 12 me-
ses de estdgio no sector da hematologia laboratorial da 4rea
de patologia clinica; 12 meses em hematologia clinica.

Hematologia clinica. — 36 meses em hematologia clinica;
12 meses de estdgio opcional em érea médica; 6 meses de
imuno-hemoterapia; 6 meses no sector de hematologia labo-
ratorial da drea de patologia clinica.

Pediatria. — 34 meses em pediatria; 6 meses no sector de
neonatologia; 20 meses de treino em estdgios parcelares
opcionais em 4rea conexa com a pediatria.

Nefrologia. — 42 meses em nefrologia; 12 meses de estégio
opcional em 4rea médica; 6 meses em urologia.

Neurologia. — 24 meses em neurologia; 12 meses de estédgio
opcional em 4rea médica; 20 meses de estégios parcelares
opcionais em 4drea neurolégica ou neurocirirgica (neurofisio-
logia, neurorradiologia, neuropatologia, etc.); 4 meses de
estagio na 4rea da psiquiatria.

Pneumologia. — 48 meses em pneumologia, com treino nos
sectores especializados de diagnéstico e terapéutica pneu-
molégicos e, bem assim, no sector do ambulatério pneumo-
légico diferenciado; 12 meses em 4rea médica.

Anatomia patolégica. — 60 meses em anatomia patolégica.

Reumatologia. — 48 meses em reumatologia, com treino nas
técnicas diferenciadas; 12 meses em 4rea médica.

Neurorradiologia. — 24 meses em neurorradiologia; 12 meses
nos sectores pulmonar e 6sseo da 4rea de radiologia; 24 mes-
ses em clinica de doengas neurol6gicas.

Cardiologia pedidtrica. — 33 meses em cardiologia; 18 meses
em pediatria, incluindo treino em neo e perinatologia; 9 me-
ses em estégios opcionais em genética e cirurgia cérdio-toré-
cica.

Grupo 111 — Duracéao global do treino — 4 anos

Anestesiologia. — 36 meses em anestesiologia, com treino nas
diversas valéncias cirfirgicas; 12 meses em unidade de cui-
dado intensivo polivalente.

Estomatologia. — 33 meses em clinica estomatoldgica; 15 meses
em 4reas de cirurgia da cabega e pescogo.

Fisiatria (ou medicina fisica e de reabilitagdo). — 42 meses
em fisiatria, dos quais pelo menos 12 em servico com inter-
nagxiento; 6 meses em estagios parciais de neurologia e orto-
pedia.

Medicina nuclear, — 48 meses em medicina nuclear.

Oftalmologia. — 48 meses em oftalmologia, podendo neles
incluir até ao méximo de 12 meses em estdgios opcionais
em #rea conexa.

Otorrinolaringologia. — 48 meses em otorrinolaringologia, po-
dendo nele incluir até a0 médximo de 12 meses em .estigios
opcionais em 4rea conexa.

Patologia clinica. — 48 meses em patologia clinica.

Pedopsiquiatria. — 36 meses em pedopsiquiatria; 6 meses em
psiquiatria; 6 meses em pediatria.

Psiquiatria. — 36 meses em psiquiatria; 6 meses em neurologia;
6 meses em pedopsiquiatria.

Radiologia (ou radiodiagnéstico).— 48 meses em radiodiag-
néstico, incluindo treino nos métodos especiais de exame
(ultrassonografia, tomografia computorizada).

Radioterapia. — 48 meses em radioterapia.

Grupo IV — Duracéio global do treino — 3 anos

Clinica geral (ou medicina geral). — 30 meses de treino nas
dreas médicas hospitalar e ambulatéria; 6 meses de treino
em sadde piblica e saide mental.

Satide publica. — 24 meses de treino nas freas médicas hos-
pitalar e ambulatéria; 12 meses em curso de salide piblica
(na Escola Nacional de Saide Piblica).
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Modelo de diploma anexo a que se refere o n. 15 do artigo 14.°

MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
Secretaria de Estade da Saide

Departamento de Recursos Humanos

(@)

DIPLOMA
A0 1Icenciado €M MEGICINGA ... ..oo.eeee ettt e et e et e e e e e e
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.................................... P TP OO PP PR PSS PN
é conferido o grau de assistente da carreira médica na édrea profissional de ...

........................ e de e de

A Entidade que Confere, A Entidade que Homologa,

(a) Hospital ou estabelecimento.




