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ANEXO XVI

Relatério de Ocorréncias — Modelo de introdugao
interativa de dados

a que se refere a alinea g) do n. o artigo 7.
[ f linea ) do n.° 1 do artigo 7.°]

ANEXO XVII
Relatério de Alienagao de bens méveis

[a que se refere a alinea r) do n.° 1 do artigo 7.°]

[~ ] Rubricas [ Tipo |
N ] Rubricas [ Tipo
APLICAVEL AOS CASOS DE ALIENACAO DOS BENS MOVEIS:
APLICAVEL A TODOS OS CASOS 1 Identificagio da(s) entidade(s) alienante(s) P
1 Identificacdo da(s) entidade(s) adjudicante(s) i 2 Designagio do procedimento de alienagio de bens méveis
2 |Identificacio do procedimento P P Descricnn sacina do obreto da aliemaca b
3 |ldentificacio do concorrente/ candidato v ° escrigio sucinta do objeto da alienagao
4 |1dentificacio do contrato P 4 Tipo de transmissio P
5 Identificagio do adjudicatdrio v 5 Referéncia ao Portal dos Contratos Pablicos P
7 Descri¢io da ocorréncia 6 Contratagio por Lotes P
8 | Datada ocorréncia 61 |Lotes P
9 Fase da ocorréncia no procedimento/contrato 62 Designagio do lotc »
63 | CPVdolote P
APLICAVEL AO TIPO DE OCORRENCIA COM CONTRAORDENACOES 7 CpV P
104 | Participagio decorrente do incumprimento contratual (333.” n°1 a) ¢ 405 n° 1 b) a ) 8 Valor da licitagio base do(s) bem(ns)/lote(s) P
co@or) 9 | Valor da venda do(s) bem(ns)/lote(s)
102 | Resolugio do contrato pelos factos previstos no n.1 do 405.° do CCP (405.° n°2 do CCP) 11 | Identificagio da(s) entidade(s) adquirente(s)
103 | Quaisquer factos sucepiveis de constituirem contraordenagio (455 n°2 do CCP e Lei ||t estien dlo Aetpien (Gaithdls adfniltenis e ernithd pivedt)
< | 41/2015) 13 | Data da licitagio/ negociagio
14 | Tipo de alienaga ta-publi iagio diret:
104 | Participacio do candidato ou concorrente que se encontre em algumas das situagdes o de alienagio (hasta-publica ou negoc s 2
8 previstas no art.” 55.° do CCP (456.° a) ¢ 461.° n°3 do CCP). 15 Informagio relevante sobre o processo de alienacio
105 | Caducidade da adjudicagao com fund » na falta de apresentagio dos documentos
de habilitagio (86.° n°4, 456.° b) ¢ 461.” n°3 do CCP). Tipo - Indicagio relativa 4 interatividade no preenchimento, associada a0s dados previamente detidos pelo sistema de informacio;
106 Caducidade da adjudicagio com fund > na falta de af 30 da titularidade pelo Tipo P - Processo interativo de identificacio de entidades ou processos, com o apoio da base de dados do sistema;
| adjudicatério (219.°I n° 5, 456.° ¢) ¢ 461.° n°3 do CCP).
Linha sem sombreado - Destina-se a um processo interativo de identificacio (tipo P);
ny ||ArssmmED d dumeee G d i, e e FRpen 6o Linha com sombreado - Destina-se 4 introdugio de dados novos.

destinados 4 qualificagio (456.° d) e 461.° n°3 do CCP).

Prestagdo de falsas declaracoes na fase de formagio de contrato (456.° ¢) e 461.° n°3 do

cCP).
109 Caducidade da adjudicagio com il na falta de 40 da caugio (91.° n°3,
i 457.° 2) e 461.° n°3 do CCP).
1010 | Caducidade da adjudicacio por falta de comparéncia do adjudicatirio para ourorga do
) contrato (104.° n° 3, 105.° n°1 a), 457.° b) e 461.° n°3 do CCP).
1011 Nio remessa do contrato assinado eletronicamente no prazo fixado (art.” 104.° n°3, 105.°
: n°1 b), 457.° ¢) ¢ 461.° n°3 do CCP).
10.12 Caducidade da adjudicagio por falta de iagio dos membros do agrupamento nos
: termos previstos do n°4 do art.”. 54.° do CCP (105.° n°1 ¢), 457.° d) e 461.° n°3 do CCP).
Membros de um agrupamento ou agrupamento concorrente serem candidatos ou
10,13 | concorrentes no mesmo proced oui outro agn didato ou
: outro agrupamento concortente em violagao do disposto no art.® 54.° n° 2 (art.” 458.% a)
€ 461.° n°3 do CCP).
1014 Declaragio necessitia nos termos da alinea a) do n.° 3 do artigo 256.°-A nio
: corresponder 4 verdade (art.” 458.° b) ¢ 461.° n°3 do CCP).
1015 Nio apresentagio de uma proposta nos termos previstos na parte final do n.° 6 do artigo

256.°-A (art.” 458.° ¢) e 461.° n°3 do CCP).

10.16 | Violagio do disposto no n.° 8 do artigo 256.°-A (art.” 458.° d) ¢ 461.° n°3 do CCP).

10.17 | Participagdo decorrente do incumprimento contratual (329.° n°2 e 3 e 464.°-A do CCP)

APLICAVEL AO TIPO DE OCORRENCIA SEM CONTRAORDENACOES A TODOS OS TIPOS
DE CONTRATO

Indicios de atos, acordos, praticas ou informagdes suscetiveis de falsear as regras de
11 concorréncia, no ambito de cessio de posicio contratual ou de subcontratacio (317.°
n°1 ¢) e n°3 do CCP)

Oposicio ou recusa de autorizagio a subempreitada por inobservancia dos limites
fixados no art.” 383.° do CCP (386.° n°2 do CCP)

Inscrigao dolosa de trabalhos nio efetuados nos mapas de medicoes de trabalhos (391.
% do CCP)

APLICAVEL AO TIPO DE OCORRENCIA SEM CONTRAORDENAGOES A TODAS AS OBRAS
PUBLICAS

Ocorréncia(s) ou conduta(s) que ponham em causa a boa execucdo das obras por
14 motivos imputdveis as empresas de constru¢io ou a qualquer das suas subcontratadas
(alinea a] do n.°1 do artigo 30° da Lei n.” 41/2015, de 03.06

Acidente(s) de que resulte morte ou lesio grave de trabalhadores ou de terceiros, ou que,
15 independentemente da produgio de tais danos, assumam particular gravidade (alinea b]
do n.°1 do artigo 30° da Lei n.° 41/2015, de 03.06).

15.1 | Namero de acidentes mortais

152 | Ndmero de vitimas mortais

153 | Namero de acidentes de que tenha resultado incapacidade permanente total

154 | Namero de vitimas com incapacidade permanente total

155 | Numero de acidentes de que tenha resultado incapacidade permanente parcial

15.6 | Numero de vitimas com incapacidade permanente parcial

15.7 | Informagio relevante sobre acidentes de trabalho no decurso da obra

Tipo - Indicagdo relativa 4 interatividade no preenchimento, associada aos dados previamente detidos pelo sistema de informacio;
Tipo P - Processo interativo de identificaio de entidades ou processos, com o apoio da base de dados do sistema;

Tipo V - Verificagio de dados anteriormente introduzidos no sistema, que poderdo em alguns casos carecer de uma atualizacio;
Linha sem sombreado - Destina-se a uma verificaio (tipo V) ou a um processo interativo de identificagio (tipo P);

Linha com sombreado - Destina-se 4 introducio de dados novos.
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SAUDE

Decreto-Lei n.° 13/2018

de 26 de fevereiro

O regime do internato médico em vigor em Portugal foi
pontualmente alterado, nos ultimos anos, tendo em vista,
sobretudo, a sua harmonizacdo face a novas realidades
juridicas.

O contexto que envolve atualmente a formagao mé-
dica especializada exige uma nova abordagem, capaz de
responder mais adequadamente as necessidades dos seus
candidatos, bem como das unidades de satide que os aco-
lhem e do sistema de satde no seu todo, particularmente
do Servigo Nacional de Saude.

O Decreto-Lein.® 86/2015, de 21 de maio, veio introdu-
zir alteragdes substanciais ao regime juridico do internato
médico ao prever, nomeadamente, a extingdo da formagao
geral em diploma préprio, a criagdo de um procedimento
concursal iinico de ingresso no internato médico ¢ a cria-
¢30 de um novo modelo de prova de acesso ao internato
médico.

O debate e a pratica subsequentes vieram demonstrar
a necessidade de rever o regime juridico entdo instituido,
com a introdugdo de atos normativos mais ajustados a
realidade do Sistema Nacional de Satide e em devida ar-
ticulagdo com as politicas publicas de satide e os demais
diplomas legais aplicaveis nesta area. Nesse sentido, realca-
-se a manuten¢do da formagao geral enquanto vertente do
internato médico.

Sem prejuizo, sdo mantidas as inovagdes introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, na alteragdo
das condigdes de ingresso no internato médico, através da
abertura de um Unico procedimento concursal, na criagdo
de um novo modelo de prova nacional de ingresso no
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internato médico mais ajustado as necessidades de demons-
tracdo do dominio de competéncias especificas relevantes
para efeitos de ingresso em area de especializagdo médica,
na utilizagdo de classificagcdes ponderadas na ordenagao
dos candidatos, tendo em vista a sua colocac¢do na formagao
geral e na formacdo especializada do internato médico.

Por fim, acolhem-se, igualmente, as alteracdes que visa-
ram facilitar a tomada de decis@o inerente ao desenvolvi-
mento do internato médico, nomeadamente ao nivel do mo-
delo de governagdo e dos 6rgdos do internato médico.

O presente decreto-lei visa a manuteng@o de uma deseja-
vel e elevada qualidade da formagao médica pos-graduada,
procura responder aos constrangimentos existentes no
sistema ¢ introduzir inovagdes, em consonancia com a
realidade social e em resultado da melhor articulagdo com
o restante ordenamento juridico.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprio das Re-
gides Autonomas, a Ordem dos Médicos, as Estruturas
Sindicais (SIM e FNAM) e o Conselho Nacional do In-
ternato Médico.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagdo atual.

Assim:

Nos termos da alinea @) don.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO 1

Disposi¢des gerais

SECCAO I

Objeto e natureza

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei define o regime juridico da for-
macdo médica pods-graduada, designada de internato mé-
dico, e estabelece os principios gerais a que deve obedecer
0 respetivo processo.

Artigo 2.°

Natureza

O internato médico corresponde a um processo de for-
macao médica, tedrica e pratica, que tem como objetivo
habilitar o médico ao exercicio da medicina ou ao exerci-
cio tecnicamente diferenciado numa determinada 4rea de
especializagdo, com a atribui¢do do correspondente grau
de especialista.

SECCAO I

Estrutura e programas de formagéo do internato médico

Artigo 3.°
Estrutura do internato médico
O internato médico compreende duas vertentes:

a) Formagao geral;
b) Formacao especializada.
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Artigo 4.°
Programas de formacio

1 — O internato médico ¢ desenvolvido em conformi-
dade com os respetivos programas de formagao médica.

2 — Os programas de formacgao sdo aprovados por
portaria do membro do Governo responsavel pela area
da satide, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o
Conselho Nacional do Internato Médico (CNIM).

3 — Arevisdo e a atualizagdo dos programas de forma-
¢a0 obedecem ao disposto no regulamento do internato
médico, aprovado por portaria do membro do Governo
responsavel pela area da saude.

4 — Os programas devem ser expressos quanto aos
objetivos a atingir, os contetidos, as atividades, duracdo
total e parcelar dos periodos de formagao, os momentos,
métodos e critérios de avaliagdo.

SECCAO II

Responsabilidade pela formagao médica
e estabelecimentos de colocagéo

Artigo 5.°
Responsabilidade pela forma¢do médica

1 — A formagdo médica durante o internato médico
constitui atribui¢do do Ministério da Saude.

2 — O Ministério da Saude exerce as suas atribui¢des
através dos servigos e estabelecimentos de satide onde
seja desenvolvido o correspondente processo formativo
e dos orgdos do internato médico previstos no presente
decreto-lei, sob a coordenagdo da Administracdo Central
do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), em colaboracao
com a Ordem dos Médicos.

Artigo 6.°
Estabelecimentos de formacao

1 — O internato médico pode realizar-se em servigos e
estabelecimentos publicos, independentemente da respetiva
natureza juridica, bem como em estabelecimentos do setor
social ou privado, reconhecidos como idoneos para efeitos
de formagdo e, no que respeita a formacao especializada,
de acordo com a sua capacidade formativa.

2 — O internato médico deve decorrer, por regra, no
local de colocagdo, salvo o previsto nos programas for-
mativos.

3 — A definigdo e a revisdo dos critérios para a determi-
nagdo de idoneidade e capacidade formativa dos estabele-
cimentos e servigos referidos no n.° 1 sdo homologadas por
despacho do membro do Governo responsavel pela area
da satde, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido
o CNIM.

4 — A lista de servicos e estabelecimentos reconhecidos
como idoneos e a capacidade formativa anual e maxima
dos servigos sdo submetidas, pela ACSS, 1. P., a despacho
do membro do Governo responsével pela area da saude,
sob proposta fundamentada da Ordem dos Médicos e apos
parecer fundamentado do CNIM, de acordo com os crité-
rios fixados nos termos do nlimero anterior.

5 — Para efeitos do disposto nos n.”* 3 e 4 e na auséncia
de proposta da Ordem dos Médicos, a defini¢do dos crité-
rios de idoneidade e capacidade formativa dos estabeleci-
mentos e servicos ¢ da lista de servigos e estabelecimentos
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reconhecidos, bem como a fixacdo da capacidade forma-
tiva, sdo efetuadas com base em proposta do CNIM.

6 — Para efeitos de reconhecimento de idoneidade e
de fixagdo da capacidade formativa, os servigos e esta-
belecimentos que, individualmente, ndo disponham de
capacidade total devem ser agrupados por critérios de
complementaridade dos servigos médicos de que dispoem
e da referenciag@o que servem.

7 — Para efeitos do disposto no n.° 1, e quando se
trate de estabelecimentos de formacdo dos setores social
e privado, a ACSS, I. P, celebra acordo com a respetiva
entidade titular.

SECCAO IV

Orientadores de formagao

Artigo 7.°
Orientadores de formacao

1 — A orientagdo dos internos ¢ feita diretamente por
orientadores de formagao.

2 — Os orientadores de formacao devem ser médi-
cos habilitados com, pelo menos, o grau de especialista
e vinculados ao estabelecimento ou servi¢o de satde de
colocagao.

3 — As fungdes do orientador de formagéo sdo definidas
no regulamento do internato médico.

4 — O exercicio das fungdes de orientador de formag&o
a que se refere o nimero anterior releva para efeitos cur-
riculares, nos termos previstos na legislagdo que aprova
os regulamentos dos concursos das carreiras médicas, e
confere dispensa das fungdes assistenciais, nos termos a
definir no regulamento do internato médico.

SECCAOV

Orgaos do internato médico

Artigo 8.°
Orgios do internato médico
1 — S3o orgaos do internato médico:

a) O CNIM, que funciona junto da ACSS, I. P;

b) As comissdes regionais do internato médico, que
tém ambito de intervencdo territorial e funcionam junto
da respetiva administragdo regional de satde e Regido
Auténoma;

¢) As dire¢des do internato médico, que funcionam
junto de cada hospital, centro hospitalar ou unidade local
de saude;

d) As coordenagdes do internato médico de medicina
geral e familiar, saude publica e medicina legal, que fun-
cionam junto das administra¢des regionais de saiude, das
Regides Autonomas e do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, 1. P.

2 — Os 6rgdos do internato médico sdo o6rgaos de apoio
técnico e de consulta aos organismos do Ministério da
Saude e estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional
de Satide (SNS), nos dominios da conceg¢do, do planea-
mento, da organizagado e do desenvolvimento do internato
médico.
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3 — A constitui¢do, a designacao, as competéncias € o
funcionamento dos 6rgdos do internato médico constam
do regulamento do internato médico.

Artigo 9.°
Titulares dos 6rgaos do internato médico

1 — Os titulares dos 6rgaos do internato médico gozam
de dispensa de servigo relativamente as fungdes inerentes a
carreira, ndo podendo ser-lhes exigida qualquer compensa-
¢do decorrente dessa dispensa, a qual, para todos os efeitos
legais, se considera como prestagdo efetiva de trabalho.

2 — O exercicio de fungdes nos 6rgaos do internato
médico ¢é obrigatoriamente valorizado na avaliagdo de
desempenho e nos concursos de promogdo na carreira.

SECCAO VI

Vinculagao

Artigo 10.°
Inicio da frequéncia do internato

1 — O internato médico inicia-se no primeiro dia util
de cada ano civil, produzindo efeitos a 1 de janeiro.

2 — Os médicos internos devem, na data referida no
nimero anterior, apresentar-se nos estabelecimentos de
formacao.

3 — A ndo comparéncia dos candidatos a ingresso na
formacao especializada, na data referida no n.° 1, bem
como a desisténcia no ano do ingresso na formagao espe-
cializada, determinam a impossibilidade de apresentacdo
de candidatura ao procedimento concursal de ingresso no
internato médico seguinte.

4 — Em casos devidamente justificados, designada-
mente doenga e auséncias no ambito do regime da parenta-
lidade, pode ser autorizado, pela ACSS, 1. P., o adiamento
do inicio da frequéncia do internato médico, ficando a
respetiva vaga cativa.

5 — Nas situagdes referidas no numero anterior, a apre-
sentacdo ao servico do médico interno deve ser feita no
dia imediato ao da cessagdo do impedimento ou na data
acordada com a respetiva dire¢do do internato médico.

6 — Os estabelecimentos de formagdo devem reportar,
anualmente, até 1 de fevereiro, a ACSS, 1. P., as situacdes
de ndo comparéncia, bem como as referidas no ntimero
anterior, imediatamente apds a sua verificagao.

7 — A ACSS, 1. P., da conhecimento da informagao
obtida a Ordem dos Médicos.

Artigo 11.°
Vinculacgao

1 — Os médicos internos ficam vinculados a adminis-
tragdo regional de saude ou a Regido Autonoma da area
do estabelecimento ou servico de saude onde foi criada a
vaga, mediante a celebracdo de contrato de trabalho em
fungdes publicas a termo resolutivo incerto ou em regime
de comissdo de servigo, no caso de o médico interno ser
titular de uma relagdo juridica de emprego publico por
tempo indeterminado constituida previamente.

2 — O médico interno que integre os quadros perma-
nentes das Forgas Armadas fica vinculado em regime de
comissdo normal de servigo a administragdo regional de
saude ou a Regido Autonoma da area do estabelecimento
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ou servico de saude onde foi criada a vaga, nos termos
do regulamento referido no artigo 42.°, sem prejuizo do
estabelecido no respetivo estatuto.

3 — Sempre que, durante a frequéncia do internato
médico, nos termos do presente decreto-lei, um médico
interno concorra e seja admitido nos quadros permanentes
das For¢as Armadas e passe a ser titular de uma relagao
juridica de emprego publico por tempo indeterminado, fica
vinculado a administragdo regional de saude ou a Regido
Autonoma, em regime de comissdo normal de servico,
nos termos do regulamento referido no artigo 42.°, sem
prejuizo do estabelecido no respetivo estatuto.

4 — Quando, nos termos do presente decreto-lei, um
médico interno deva vincular-se a outra administragao re-
gional de satide ou Regido Auténoma, a nova entidade pa-
blica assume os direitos e obrigac¢des da anterior, operando-
-se a transmissdo da titularidade da posi¢do contratual.

5 — O contrato de trabalho em fungdes publicas a termo
resolutivo incerto € a comissdo de servigo a que se refere
on.° 1 vigoram pelo periodo de duragéo estabelecido para
o respetivo programa de formagdo médica, incluindo re-
peticdes e suspensdes.

6 — O contrato de trabalho em fungdes publicas a termo
resolutivo incerto ou a comissdo de servigo referidos no
numero anterior podem manter-se para além da conclusao,
com aproveitamento, da respetiva formagao especializada,
pelo prazo de 18 meses, contados da homologag@o da lista
de avaliagdo final da formagdo especializada, desde que,
cumulativamente, se verifiquem as seguintes condigdes:

a) Esteja em causa uma especialidade identificada no
ambito do primeiro procedimento simplificado que venha a
ser aberto para o ingresso nas carreiras médicas, para servi-
¢os ou estabelecimentos de satude integrados no SNS ou ou-
tros 6rgaos ou servigos sob a tutela do Ministério da Satde,
onde se aplique o regime da carreira especial médica;

b) O médico seja opositor a esse procedimento e nele
venha a ser recrutado para um dos postos de trabalho nele
identificado, mediante celebragdo do correspondente con-
trato de trabalho.

7 — A aplicacdo do disposto no nimero anterior aos
médicos internos colocados em servigos ou estabeleci-
mento de saude das Regides Autébnomas faz-se com as
necessarias adaptacdes.

Artigo 12.°
Acordo de colocacio

1 — Para efeitos de colocagdo do médico interno no
servico ou estabelecimento de formagdo, é celebrado um
acordo de colocacdo entre a administracdo regional de
satide ou a Regido Autonoma respetivas e a entidade titular
do servigco ou estabelecimento de formagao, independen-
temente da sua natureza juridica.

2 — O modelo de acordo referido no nimero anterior
¢ aprovado por despacho do membro do Governo respon-
savel pela area da saude.

Artigo 13.°

Regime de trabalho

1 — Os médicos internos estdo sujeitos a um periodo
normal de trabalho de 40 horas semanais.

2 — Aos médicos internos praticantes de desporto de
alto rendimento constantes do registo do Instituto Portu-
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gués do Desporto e da Juventude, I. P., podem ser esta-
belecidos horérios de trabalho especiais que viabilizem
a compatibilizacdo entre o internato médico e a pratica
desportiva.

3 — Os médicos internos ficam sujeitos a organizagio
de trabalho da entidade titular do servigo ou do estabe-
lecimento responsavel pela administragdo da formag@o,
devendo os respetivos horarios de trabalho ser estabele-
cidos e programados de acordo com o regime de trabalho
da carreira especial médica e as atividades e objetivos dos
respetivos programas de formagao.

4 — Os horarios de trabalho dos médicos internos sao
estabelecidos e programados em termos idénticos aos dos
médicos integrados na carreira especial médica, tendo em
conta as atividades especificas dos respetivos programas
de formagao.

5 — A prestagdo de trabalho dos médicos internos nos
servigos de urgéncia, interna e externa, nas unidades de
cuidados intensivos, nas unidades de cuidados intermédios
e noutras unidades funcionais similares ou equiparadas,
nos termos dos nimeros anteriores, ndo pode ser supe-
rior a 12 horas semanais, a cumprir num tnico periodo, e
esta sujeita as regras aplicaveis a carreira especial médica
em matéria de descanso entre jornadas de trabalho, e de
descanso compensatério devido pela prestagdo de traba-
lho noturno, com prejuizo do horério de trabalho e pela
prestacdo de trabalho em dias de descanso semanal € em
dias feriados.

6 — Sem prejuizo do disposto no n.° 1, a prestacdo de
trabalho extraordinario dos médicos internos nos servicos
de urgéncia, interna e externa, nas unidades de cuidados
intensivos nas unidades de cuidados intermédios e noutras
unidades funcionais similares ou equiparadas, e de natureza
excecional, apenas pode ter lugar quando se mostre indis-
pensavel para assegurar o normal funcionamento daqueles
servicos e unidades, e esta sujeita, em cada semana de
trabalho, ao limite maximo de 12 horas, a cumprir num
unico periodo.

Artigo 14.°
Férias, faltas e licencas

Aos médicos internos aplica-se, com as devidas adap-
tagdes, o regime de férias, faltas e licengas em vigor para
a carreira especial médica, bem como o estatuido no re-
gulamento do internato médico.

Artigo 15.°
Compensacio de faltas

1 — As faltas justificadas nos termos da Lei Geral do
Trabalho em Fung¢des Publicas e devidamente comprova-
das perante a coordenagdo ou dire¢do do internato médico
devem ser compensadas nos termos do regulamento do
internato médico.

2 — Os periodos de suspensdo do internato médico por
motivo de interesse plblico devem ser compensados nos
termos do regulamento do internato médico.

Artigo 16.°
Participacio em atividades de formacao

1 — A participagdo em atividades de formagdo faz-se
nos termos do disposto no regulamento do internato médico.
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2 — A faculdade prevista no numero anterior ndo pode
implicar a redu¢do da duragdo do programa formativo.

SECCAO VII

Remuneragao e suplementos

Artigo 17.°
Estatuto remuneratorio

O regime remuneratorio dos médicos internos ¢ apro-
vado por decreto regulamentar.

Artigo 18.°
Suplementos

Os médicos internos estdo abrangidos pelo regime apli-
cavel a carreira especial médica no que respeita a suple-
mentos remuneratdrios relativos a trabalho suplementar,
noturno, em dias de descanso semanal ou feriados.

SECCAO VIII

Avaliagao e equivaléncias

Artigo 19.°
Natureza da avaliacido

1 — A avaliagdo do aproveitamento no internato médico
compreende a avaliagdo continua, realizada ao longo de
todo o internato, e a avaliagdo final.

2 — O sistema de avaliagdo ¢ estabelecido no regula-
mento do internato médico, sem prejuizo do previsto nos
respetivos programas de formacao.

Artigo 20.°
Falta de aproveitamento

1 — Nas situagdes de falta de aproveitamento na ava-
liagdo continua, o periodo de formacgao respetivo pode ser
repetido nos termos do regulamento do internato médico.

2 — Nos casos de falta de aproveitamento na avaliagdo
final, e tendo em vista a submissao a nova avaliagdo final,
o médico interno pode frequentar um programa intensivo
de formacdo, o qual dura até a época de avaliagdo seguinte,
nos termos do regulamento do internato médico.

Artigo 21.°
Equivaléncias

1 — O médico interno pode solicitar equivaléncias a
estagios ou partes de estagios ja frequentados, nos termos
do regulamento do internato médico.

2 — No ambito da formagao especializada, a equivalén-
cia apenas pode ser concedida se os estagios ou parte de
estagios para os quais € requerida a equivaléncia tiverem
sido realizados no ambito de um programa de formagao
especializada, ainda que de area diferente de especializa-
¢do, no qual o médico tenha obtido o titulo de especialista
num Estado-Membro da Unido Europeia ou do Espaco
Econdémico Europeu.

3 — As equivaléncias concedidas ndo podem ter dura-
¢do superior a metade do periodo da formagédo especiali-
zada que o médico se encontra a frequentar.
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SECCAO IX

Vicissitudes do vinculo contratual

Artigo 22.°
Suspensio do internato

1 — A frequéncia do internato médico pode ser exce-
cionalmente suspensa, por motivos de interesse publico
previstos na lei.

2 — O médico interno deve apresentar-se ao servigo no
dia util imediatamente seguinte ao término da suspensao.

3 — A frequéncia do internato médico é suspensa por
motivo previsto na lei que determine a suspensdo do con-
trato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo
incerto, nomeadamente com fundamento no regime da
protecao da parentalidade ou em motivo de doenga.

Artigo 23.°
Causas especificas da cessacio do vinculo

Determinam a cessagdo do contrato de trabalho em fun-
¢Oes publicas a termo resolutivo incerto ou da comissao de
servigo e a consequente desvinculagdo do médico interno,
nos termos previstos no regulamento do internato médico,
as situacdes seguintes:

a) A ndo comparéncia, sem motivo justificado, as ava-
liagdes continua ou final;

b) A ndo realizacdo dos periodos de repeti¢do ou do
programa intensivo;

¢) O ndo cumprimento, sem motivo justificado, do dis-
posto no n.° 2 do artigo anterior;

d) O ndo cumprimento do disposto no artigo 15.°

CAPITULO II

Formacio geral

Artigo 24.°
Formacio geral

1 — A formacgéo geral corresponde a um periodo de
12 meses, de formacao tutelada pds-graduada de natureza
teorico-pratica que, mediante um aprofundamento e exer-
cicio efetivo dos conhecimentos adquiridos na licenciatura
ou mestrado integrado de Medicina, tem como objetivo
preparar o médico interno para o exercicio profissional
auténomo e responsavel da medicina.

2 — O programa de formagao relativo a formagao geral
¢ aprovado por portaria do membro do Governo responsa-
vel pela area da satde, sob proposta da Ordem dos Médicos
e ouvido o CNIM.

3 — Concluida a formacgdo geral com aproveitamento,
¢ reconhecido, ao médico interno, o exercicio autdonomo
da medicina.

Artigo 25.°
Cessacio do vinculo da formacao geral

1 — Sem prejuizo do previsto no artigo 23.°, o contrato
de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto
ou a comissao de servico cessam na data da concluséo da
formagdo geral, com aproveitamento.

2 — Excetuam-se do disposto no numero anterior as
situagdes dos médicos que, no ambito do mesmo procedi-
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mento concursal através do qual ingressaram na formacao
geral, se encontrem a aguardar o ingresso na formagao
especializada, sem prejuizo da cessacdo automatica nos
casos em que, por motivo imputavel ao médico, ndo se
verifique o ingresso na formagao especializada.

CAPITULO 11

Formacio especializada

Artigo 26.°
Conceitos e objetivos

1 — A formacdo especializada corresponde a um pro-
cesso de formagao médica especializada, tedrica e pratica,
que tem como objetivo habilitar o médico ao exercicio
tecnicamente diferenciado numa area de especializagdo.

2 — As areas de especializag@o sdo as constantes do
regulamento do internato médico.

Artigo 27.°

Mudancga de area de especializacio

1 — A mudanca de area de especializacdo efetua-se
através de candidatura a novo procedimento concursal,
de acordo com as regras previstas no regulamento do in-
ternato médico.

2 — Sem prejuizo do disposto no n.° 3 do artigo 10.°,
os médicos internos a frequentar a formagao especiali-
zada devem proceder a desvinculacdo contratual até 31
de maio do ano que pretendam apresentar candidatura a
novo procedimento concursal de ingresso no internato
médico.

3 — Excetuam-se do disposto no niimero anterior os
médicos internos que se encontrem a frequentar, a data da
candidatura ao procedimento concursal, a primeira metade
do programa formativo respetivo, concorrendo ao limite
de 5 % das vagas postas a concurso.

4 — Os médicos detentores do grau de especialista po-
dem apresentar candidatura para efeitos de ingresso numa
segunda area de especializagdo, concorrendo ao limite
referido no niimero anterior.

5 — Atitulo excecional, por motivos medicamente com-
provados, os médicos internos que estejam incapacitados
de continuar a frequentar o internato médico em determi-
nada area de especializacdo podem mudar de area, nos
termos previstos no regulamento do internato médico.

Artigo 28.°
Reafetagao

1 — O internato médico deve ser concluido no esta-
belecimento de saide em que os médicos internos sdo
colocados através de procedimento concursal de ingresso,
sem prejuizo do disposto no niimero seguinte.

2 — A reafetacdo, nos termos a definir no regulamento
do internato médico, pode ocorrer nos casos de:

a) Perda de idoneidade ou capacidade formativa do
estabelecimento de formacdo dos médicos internos, nos
termos previstos no regulamento do internato médico;

b) A requerimento do interessado, a titulo excecional e
devidamente justificado;

¢) Apresentagdo de candidatura ao procedimento con-
cursal de ingresso no internato médico.
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3 — Nas situagdes da alinea ¢) do numero anterior ¢
aplicavel, com as devidas adaptagdes, o regime previsto
nos n.*2 e 3 do artigo anterior.

Artigo 29.°
Investigacio médica

1 — Os médicos internos que se encontrem a frequentar
a formacao especializada podem ter acesso a programas de
investigacdo médica, incluindo os integrados em progra-
mas de doutoramento, em termos a definir no regulamento
do internato médico.

2 — A frequéncia do internato médico pode ser exce-
cionalmente suspensa para frequéncia de programas de
doutoramento em investigacdo médica, de acordo com
o regulamento dos internos doutorandos, a aprovar por
portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas
do ensino superior e da saude, mediante autorizacdo da
respetiva administracdo regional de saide ou da Regido
Autoénoma e parecer do CNIM, e comunicada & Ordem
dos Médicos.

Artigo 30.°
Cessacio do vinculo

1 — Sem prejuizo do previsto no artigo 23.°, o contrato
de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto
e a comissdo de servigo cessam, com a consequente des-
vincula¢do do médico interno, sempre que, a contar da data
do inicio da formagéo especializada tenha decorrido um
periodo superior ao previsto para a dura¢do do respetivo pro-
grama de formacdo especializada, acrescido de mais 50 %.

2 — Excetuam-se da contagem para o prazo referido
no nimero anterior:

a) A protegdo no ambito da parentalidade;

b) As faltas justificadas por doenga;

¢) O periodo de suspensdo a que se refere o n.° 1 do
artigo 22.°;

d) A atribuigdo do estatuto do interno doutorando.

3 — Nas situagdes em que as faltas por doenga perfa-
¢am uma durac¢do equivalente ao limite previsto non.° 1,
o médico interno ¢ submetido a junta médica, para pare-
cer relativo a possibilidade de permanéncia no internato
médico.

Artigo 31.°
Junta Médica

1 — A Junta Médica, de ambito nacional, prevista no
presente diploma ¢ nomeada pelo Conselho Diretivo da
ACSS, I. P, e tem a seguinte composicao:

a) Dois elementos efetivos e dois elementos suplentes,
a indicar pela Ordem dos Médicos;

b) Um elemento efetivo e um elemento suplente, a in-
dicar pelo CNIM.

2 — A Junta Médica pode ser coadjuvada, sempre que
necessario, por médico da especialidade relativa a inca-
pacidade do médico interno a ser avaliado, nomeado pelo
Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos.

3 — A organizacdo e funcionamento da Junta Médica
constam do regulamento do internato médico.

4 — A ACSS, 1. P, presta o apoio administrativo, téc-
nico e juridico a Junta Médica.
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Artigo 32.°

Intercimbios de formac¢ao com Estados-Membros
da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

1 — Podem ser estabelecidos intercambios com Estados-
-Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) para a frequéncia, pelos médicos internos, de esté-
gios ou periodos de estagios nos paises que integram a CPLP.

2 — A autorizagdo e regime de frequéncia dos estagios
previstos no niimero anterior realiza-se nos termos a definir
no regulamento do internato médico.

CAPITULO IV

Ingresso no internato médico

Artigo 33.°
Procedimento concursal

1 — O ingresso no internato médico faz-se por proce-
dimento concursal unico.

2 — O procedimento concursal € aberto pela ACSS, I. P.,
no terceiro trimestre de cada ano civil.

3 — Podem apresentar candidatura todos os cidadaos
habilitados com o grau de licenciado ou mestre em Medi-
cina, nos termos do regulamento do internato médico.

Artigo 34.°
Fases do procedimento

1 — O procedimento concursal para ingresso no inter-
nato médico obedece aos requisitos, condi¢des e tramita-
¢do que constam do regulamento do internato médico e
compreende as seguintes fases:

a) Candidatura e admisso ao procedimento;

b) Prestacdo da prova nacional de acesso a formacao
especializada, se aplicavel;

¢) Escolha do estabelecimento para a realizagdo da for-
macao geral,

d) Colocagdo na formagao geral;

e) Escolha da especialidade ou do servigo ou estabele-
cimento de saude;

) Colocacdo na formagdo especializada.

2 — No formulario da candidatura ao procedimento
concursal o candidato deve especificar se se candidata a
formacdo geral ou a formacao especializada.

3 — Os candidatos que concluiram com aproveitamento
a formacao geral ou que tenham concluido com aprovei-
tamento formagdo geral noutro pais, a qual tenha sido
conferida equivaléncia reconhecida e validada pela Ordem
dos Médicos nos termos da lei e do direito da Unido Eu-
ropeia, devem apresentar candidatura para ingresso direto
na formag@o especializada.

4 — Os candidatos a ingresso na formagao médica es-
pecializada devem submeter-se a prova nacional de acesso.

5 — Os candidatos com nacionalidade estrangeira,
titulares de qualificagdo académica obtida em estabele-
cimento de ensino superior estrangeiro, devem realizar,
previamente, uma prova de comunicagdo médica, da com-
peténcia da Ordem dos Médicos, com o objetivo de ava-
liar, de forma sistematica, a capacidade de compreensao
e comunicagdo, escrita e falada, em lingua portuguesa no
ambito de uma relagdo médico-doente ¢ de uma relacdo
formador-formando.
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Artigo 35.°
Prova nacional de acesso

1 — O modelo da prova nacional de acesso a formacdo
especializada é aprovado por despacho do membro do
Governo responsavel pela area da satde, apds parecer da
Ordem dos Médicos e do CNIM.

2 — O despacho referido no nimero anterior pode
prever a fixacdo de uma comparticipagdo a suportar pe-
los candidatos a formagdo especializada, determinando
0 montante a cobrar e a reparticdo das respetivas verbas
pelas entidades envolvidas na conce¢do e aplicagdo da
prova nacional de acesso.

3 — A prova nacional de acesso a formacao especiali-
zada ¢ da responsabilidade do gabinete para a prova nacio-
nal de acesso a formagao especializada, entidade composta
por representantes indicados pela Ordem dos Médicos,
pelas escolas médicas e pelo Ministério da Satde.

4 — A natureza, missdo e competéncias do gabinete sdo
desenvolvidas em diploma proprio, a aprovar pelo membro
do Governo responsavel pela area da satde.

5 — Aos membros do gabinete, bem como aos membros
do juri ou juris, deve ser concedida dispensa do exercicio
de fungoes, pelos respetivos dirigentes, durante o tempo
considerado, pelo gabinete, como necessario para asse-
gurarem o trabalho conducente a prossecuc¢do da missdo
do gabinete.

Artigo 36.°
Fixacdo de vagas para ingresso no internato médico

1 — A defini¢do do nimero de vagas tem em conside-
racdo a idoneidade e a capacidade formativa dos estabe-
lecimentos e servigos de saude.

2 — O mapa de vagas para ingresso na formacao ge-
ral ¢ fixado, anualmente, por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas, da Ad-
ministragdo Publica e da satide, nos termos previstos no
regulamento do internato médico.

3 — O mapa de vagas para ingresso na formacdo es-
pecializada estabelece o nimero de vagas, por estabeleci-
mento hospitalar, centro hospitalar e unidade local de satide
e agrupamentos de centros de saude e, quando aplicavel,
unidades de saude de ilha, discriminado por unidade fun-
cional, area de especializagdo e regido, e ¢ aprovado por
despacho do membro do Governo responsavel pela area
da saude.

4 — Através de acordo celebrado entre os membros do
Governo responsaveis pelas areas da defesa nacional, da
administragdo interna e da saude, podem ser fixados os
critérios que presidem a distribuic@o de vagas, as condigdes
de colocacgdo e frequéncia do internato médico.

5 — Para efeitos do previsto no nlimero anterior, sdo
fixadas, anualmente, através de despacho dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da defesa nacional,
da administragdo interna e da saude, as areas tidas por
carenciadas.

Artigo 37.°

Vagas preferenciais

1 — No mapa de vagas previsto no n.° 3 do artigo an-
terior, podem ser identificadas vagas preferenciais desti-
nadas a suprir necessidades de médicos de determinadas
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especialidades e em zonas tidas por carenciadas nos ter-
mos da lei.

2 — As vagas preferenciais sdo fixadas por despacho do
membro do Governo responsavel pela area da satude, sob
proposta da ACSS, 1. P., com recurso aos instrumentos de
planeamento em vigor, nomeadamente o Plano Nacional
de Satde e planos estratégicos dos hospitais, ouvidas as ad-
ministragdes regionais de saude e as Regides Autonomas.

3 — As vagas preferenciais sdo fixadas independen-
temente da existéncia de capacidade formativa no esta-
belecimento ou servigo onde se verificou a necessidade
que a elas deu lugar, podendo a formagdo decorrer em
estabelecimento ou servico diferente daquele, no caso de
ndo existir idoneidade ou capacidade formativas.

4 — O médico interno que realize o internato médico em
estabelecimento ou servigo diverso daquele onde se verifi-
cou a necessidade que deu lugar a vaga preferencial deve,
caso este venha a adquirir capacidade formativa na respetiva
area de especializagdo, continuar a sua formagao neste ul-
timo, apds conclusao do estagio que se encontre a frequentar.

5 — Os médicos internos colocados em vagas prefe-
renciais assumem, no respetivo contrato de trabalho, a
obrigacdo de, apds o internato, exercer fungdes no estabele-
cimento ou servi¢o onde se verificou a necessidade que deu
lugar a vaga preferencial, por um periodo de trés anos.

6 — O exercicio de fungdes nos termos do numero ante-
rior efetiva-se mediante celebragdo do contrato de trabalho
e confere, se aplicavel, o direito a auferir os incentivos a
mobilidade geografica para zonas carenciadas atribuidos
a trabalhadores médicos nos termos da lei.

7 — Até a celebragdo do contrato de trabalho previsto
no numero anterior, mantém-se em vigor o contrato de
trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto
celebrado para efeitos de internato médico.

8 — O incumprimento da obrigagdo de permanéncia
prevista no n.° 5 determina a impossibilidade de celebra-
¢do de contrato de trabalho pelo periodo de trés anos,
com servigos ou estabelecimentos de saude integrados
no SNS, bem como com 6rgéos ou servigos sob tutela ou
superintendéncia do Ministério da Saade.

9 — Excetua-se do disposto no numero anterior o caso
em que, mediante autorizacdo do membro do Governo
responsavel pela area da satde, ou, no caso de vaga pre-
ferencial em servigos ou estabelecimentos de saude das
Regides Auténomas, do membro do Governo Regional
responsavel pela area da satide, o médico venha a celebrar
contrato de trabalho com outro estabelecimento ou servi¢o
de satide considerado carenciado nos termos da lei.

10 — As vagas preferenciais ndo se aplica o regime
previsto na alinea b) do n.° 2 do artigo 28.°

Artigo 38.°
Ordenacao de candidatos

1 — A colocacdo dos candidatos consiste na sua distri-
buigdo pelas vagas fixadas nos mapas previstos nos n.”2
e 3 do artigo 36.°, de acordo com as regras de ordenagao
estabelecidas nos termos do presente decreto-lei e no re-
gulamento do internato médico.

2 — Para efeitos de ingresso na formagao especializada,
a colocacdo dos médicos internos decorre da ordenagdo
obtida com base na classificacdo ponderada resultante das
seguintes componentes:

a) 20 % da classificagao final normalizada entre as dife-
rentes escolas médicas, obtida na licenciatura em Medicina
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ou mestrado integrado em Medicina ou equivalente, a
regular por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da saude;

b) 80 % da classificagdo final obtida na prova nacional
de acesso.

3 — Subsistindo o empate nos termos do nimero ante-
rior, aplicam-se os seguintes critérios de desempate, por
ordem decrescente:

a) Classificaggo final obtida na prova nacional de acesso;
b) Sorteio.

4 — O ingresso na formagdo geral é feito com base
na classificagdo final normalizada referida na alinea a)
don.2.

5 — Subsistindo o empate nos termos do niimero ante-
rior, aplica-se o sorteio como critério de desempate.

CAPITULO V

Disposi¢des finais e transitorias

Artigo 39.°
Ambito e coordenacio

1 — O processo de planeamento, gestdo, acompanha-
mento e avaliagdo do internato médico é apoiado num
sistema informatizado de ambito nacional.

2 — O sistema referido no namero anterior ¢ desen-
volvido sob a coordenagdo da ACSS, I. P., e operacio-
nalizado através dos Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, E. P. E., e comunicado a Ordem dos Mé&di-
cos para que seja possivel acompanhar, monitorizar e
avaliar a qualidade da formac¢do durante o internato
médico.

Artigo 40.°
Financiamento

1 — O regime de financiamento do internato médico,
no ambito dos servigos e estabelecimentos do SNS, tem
por base o regime de financiamento aplicavel aos servi-
¢os e estabelecimentos do SNS e é aprovado por portaria
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
finangas e da satde.

2 — A portaria referida no nimero anterior estabelece,
ainda, as condig¢des a aplicar a realizac¢do do internato mé-
dico nas unidades de saude integrantes dos setores social
e privado.

Artigo 41.°
Formacio pés-graduada

Apo6s a obtencdo do grau de especialista, podem os
médicos frequentar formagdes pos-graduadas em termos
a regular em diploma préprio, a aprovar pelo membro do
Governo responsavel pela area da saude.

Artigo 42.°
Regulamentacio

A regulamentagdo prevista no presente decreto-lei é
aprovada no prazo de 90 dias.
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Artigo 43.°
Norma transitéria

1 — Até a entrada em vigor do despacho referido no
n.° 1 do artigo 35.° e do despacho previsto na alinea a) do
n.° 2 do artigo 38.°, ¢ aplicavel o regime transitorio pre-
visto no artigo 79.° da Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de
julho.

2 — O novo modelo da prova nacional de acesso entra
em vigor no procedimento concursal a abrir no ano civil
de 2019.

3 — O despacho previsto na alinea ) do n.°2 do ar-
tigo 38.° s6 produz efeitos para o ingresso na formacao
especializada para os candidatos que irdo iniciar o ciclo
de estudos integrado em Medicina apos a publicagdo do
presente decreto-lei, sendo que até essa data a ordenagao
dos candidatos para ingresso na formacgéo especializada é
feita com base em 100 % da classificac@o obtida na prova
nacional de acesso a que alude o artigo 35.°, sem prejuizo
da aplica¢do, em caso de empate na ordenagdo, da classi-
ficagdo final normalizada, a partir da entrada em vigor do
despacho mencionado na alinea a) do n.° 2 do artigo 38.°

4 — On.° 4 do artigo 38.° aplica-se imediatamente ap6s
a entrada em vigor do despacho a que alude o numero
anterior.

5 — Em matéria remuneratoria, incluindo suplementos,
mantém-se em vigor o regime definido no Decreto-Lei
n.° 203/2004, de 18 de agosto, com a redagdo atual.
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Artigo 44.°
Norma revogatoria

E revogado o Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio.

Artigo 45.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no primeiro dia
util do més seguinte ao da sua publicagdo, sem prejuizo
do disposto no artigo 43.°

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 25 de
janeiro de 2018. — Augusto Ernesto Santos Silva — Ma-
rio José Gomes de Freitas Centeno — José Alberto de
Azeredo Ferreira Lopes — Maria Isabel Solnado Porto
Oneto — Manuel Frederico Tojal de Valsassina Hei-
tor — Fernando Manuel Ferreira Araujo.

Promulgado em 14 de fevereiro de 2018.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 22 de fevereiro de 2018.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.
111153224



