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SAUDE

Portaria n.° 177/2020

de 24 de julho

Sumaério: Aprova o programa da formagao especifica extraordinaria em exercicio em medicina
geral e familiar.

O Programa do XXII Governo Constitucional, no quadro do Servigo Nacional de Saude (SNS),
assume o compromisso de continuar a politica de refor¢o dos recursos humanos, melhorando a
eficiéncia da combinagédo de competéncias dos profissionais de salude.

Ora, no sentido de garantir a prestacao de cuidados de saude com o nivel de qualidade que se
impde, assume uma particular importancia a posse das qualificagdes profissionais indispensaveis
a prossecucao das atribuicbes que incumbem aos servicos e estabelecimentos de saude e, neste
ambito, a formagao profissional associada a essa aquisigdo de competéncias.

Uma das carreiras onde esta importancia € inquestionavel é a da carreira médica, designa-
damente, e para o que importa, na area de medicina geral e familiar, cujo programa formativo tem
vindo a desenvolver-se acautelando os padrbes de qualidade que se apresentam como necessarios
bem como as regras de ingresso e as exigéncias impostas pela Unido Europeia, agora enunciadas
na Diretiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento e do Conselho, de 7 de setembro, alterada pela Dire-
tiva 2013/55/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 20 de novembro de 2013, relativa ao
reconhecimento das qualificacdes profissionais.

Embora a transposic¢ao da diretiva que inicialmente regulou a matéria, Diretiva n.° 86/457/CEE,
tivesse ocorrido, antecipadamente, através do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de margo, a verdade &
que ainda existem no Servigo Nacional de Saude médicos integrados na categoria subsistente de
clinico geral que nao detém a necessaria qualificagao profissional que lhes permitam ingressar na
carreira especial médica, na area da medicina geral e familiar.

Estes médicos sao apenas os que foram, no passado, integrados na carreira médica de clinico
geral, sendo, portanto, detentores do grau de clinico geral nos termos do exposto no Decreto-Lei
n.° 310/82, de 3 de agosto — diploma que estabelecia o regime legal das carreiras médicas.

Do exposto, e no sentido de valorizar e reconhecer a experiéncia detida pelo conjunto de pro-
fissionais aqui em causa, o Decreto-Lei n.° 188/2015, de 7 de setembro, veio prever a possibilidade
de os mesmos poderem ser aprovados no ambito de uma formacgao especifica extraordinaria em
exercicio em medicina geral e familiar que, por sua vez, Ihes permite, mediante concurso, a poste-
rior transigdo para a carreira especial médica, na area da medicina geral e familiar, razao pela qual
continuam a existir no Servigo Nacional de Saude médicos integrados na categoria subsistente de
clinico geral, nos termos do artigo 31.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto.

No que respeita ao plano de atividades da formagédo em causa, bem como ao plano curricular
e ainda ao modelo de avaliagdo, decorre do diploma atras mencionado que estes sédo definidos
por portaria do membro do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta de um grupo
de trabalho composto por representantes designados pela Ordem dos Médicos, pelo Conselho
Nacional do Internato Médico, pela Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.

Assim, tendo por base a proposta apresentada pelo grupo de trabalho atras referido e ouvi-
das a Ordem dos Médicos e as associagdes sindicais representativas dos médicos, nos termos e
ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 188/2015, de 7 de setembro, e no
artigo 48.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de margo, que aprova o Orgamento do Estado para 2020, na sua
redagao atual, manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude, ao abrigo da delegacéao de
competéncias conferida pelo Despacho n.° 1246/2020, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.° 19, de 28 de janeiro, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — E aprovado o programa da formagcéo especifica extraordinaria em exercicio em medicina
geral e familiar, em anexo a presente portaria, desta fazendo parte integrante.
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2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, o programa da formagéo aprovado pela
presente portaria compreende também o respetivo plano de atividades, o correspondente plano
curricular, bem como o modelo de avaliagao a observar.

Artigo 2.°
Entrada em vigor
A presente portaria entre em vigor no prazo de 60 dias contados a partir da sua publicagao.

O Secretario de Estado da Saude, Anténio Lacerda Sales, em 21 de julho de 2020.

ANEXO

Programa da formagao especifica extraordinaria em exercicio em medicina geral e familiar

CAPITULO |

Disposigoes gerais

Artigo 1.°
Objetivos

Aformagao especifica extraordinaria em exercicio em medicina geral e familiar, adiante abrevia-
damente designada por «formagaoy, tem por objetivo permitir aos médicos com contrato de trabalho
em fungdes publicas, integrados na categoria subsistente de clinico geral, adquirir o grau de espe-
cialista em medicina geral e familiar.

Artigo 2.°
Principios gerais

A formacéo orienta-se para a abordagem de problemas de saude, associada a um sistema
de avaliacdo da qualidade, e assenta na personalizacdo do processo formativo que tem em conta,
por um lado, a experiéncia profissional detida pelos profissionais e, por outro, as atividades que,
nos termos da lei, caracterizam a area de medicina geral e familiar.

Artigo 3.°
Organizacao e gestao do curso de formagao

Sem prejuizo da coordenagdo da Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., em arti-
culagdo com as administragdes regionais de saude, a aplicagao e desenvolvimento do programa
da formagao compete aos orgéos responsaveis pela formagao nos servigos e estabelecimento de
saude onde esta deva ser ministrada.

CAPITULO Il

Do curso

SECCAO |
Da abertura do procedimento e admissao
Artigo 4.°
Abertura do procedimento

1 — A abertura da formagao faz-se por despacho do membro do Governo responsavel pela
area da saude, sob proposta da Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., ouvidas as
administragdes regionais de saude.
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2 — Compete a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., no prazo maximo de 15 dias
a contar da data do despacho mencionado no numero anterior, mediante publicacdo de aviso no
Diario da Republica, proceder a abertura do procedimento conducente a realizagcao da formacao.

Artigo 5.°
Candidatura

1 — A admissado dos médicos com contrato de trabalho em fungdes publicas integrados na
categoria subsistente de clinico geral faz-se mediante candidatura a apresentar, por escrito, no
prazo maximo de 20 dias Uteis a contar da data da publicitagdo do aviso referido no n.° 2 do artigo
anterior.

2 — A candidatura é formalizada mediante requerimento dirigido ao conselho diretivo da Admi-
nistragdo Central do Sistema de Saude, I. P., podendo ser enviada por correio, em carta registada
com aviso de recegio, ou entregue pessoalmente na sede deste instituto publico.

3 — Do requerimento referido no nimero anterior, deve resultar a identificagdo do candidato
pelo nome, data de nascimento, sexo, nacionalidade, numero de identificacao fiscal e, caso exista,
endereco eletronico, bem como declaragédo emitida pelo 6rgéo ou servigo a cujo mapa de pessoal o
mesmo pertenga, com indicagao da natureza do vinculo detido e do tempo de exercicio na categoria,
certiddo de licenciatura onde conste a classificagao final e documento comprovativo da posse do
internato geral ou seu equivalente legal.

4 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, as candidaturas devem ser acompanha-
das ainda de um curriculum vitae com um maximo de 25 paginas de onde decorram as fungdes
desenvolvidas pelos interessados na sua atividade como clinicos gerais.

Artigo 6.°
Admissao dos médicos

1 — Apos o termo do prazo para apresentagao de candidaturas, a Administragao Central do
Sistema de Saude, I. P., deve elaborar a lista de candidatos admitidos e excluidos e remeter as
administragdes regionais de saude e, sendo o caso, as unidades locais de saude a lista dos can-
didatos admitidos, a fim de que estas se pronunciem, no prazo maximo de 10 dias uteis, sobre a
admissibilidade de os mesmos frequentarem a formagéo.

2 — Os servigos e estabelecimentos de saude a cujo mapa de pessoal os interessados
pertengam devem diligenciar no sentido de, dentro do possivel, se criarem as condigbes que se
mostrem necessarias a permitir a frequéncia da formagéao por parte dos médicos que, pertencendo
ao respetivo mapa de pessoal, constem da lista de candidatos admitidos.

3 — Nos casos em que, face ao numero de candidatos admitidos, ndo seja possivel
emitir parecer favoravel em relagao a todos os médicos que pertengam ao respetivo mapa
de pessoal, ndo obstante a frequéncia da formagao poder ser deferida no tempo, devem os
servicos e estabelecimentos respetivos, através da administragao regional de saude territo-
rialmente competente, informar a Administracao Central do Sistema de Saude |. P., acerca
do niumero maximo de médicos que podem frequentar a formagao, fundamentando, de forma
objetiva, a razao pela qual ndo pode ser autorizada a frequéncia por parte da totalidade dos
admitidos.

4 — Nas situagdes referidas no numero anterior, compete ao membro do Governo respon-
savel pela area da saude decidir o pedido, podendo delegar no conselho diretivo da Adminis-
tracao Central do Sistema de Saude, I. P., com faculdade de subdelegacdo, em qualquer dos
seus membros.

5 — Adecisao referida no numero anterior deve fixar, por estabelecimento de saude, o nimero
exato de médicos que poderao frequentar a formagao.

6 — Para os efeitos previstos no nimero anterior, entende-se como estabelecimento de saude,
consoante o caso, o agrupamento de centros de saude e a unidade local de saude.
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7 — Se, em fungdo do numero de candidatos, néo for possivel abranger todos os que
tenham sido admitidos a formagao, a coordenagdo do internato de medicina geral e familiar
respetiva fara os desdobramentos entendidos necessarios e suficientes, de acordo com os
critérios aplicados por ordem decrescente seguintes:

a) Maior tempo de exercicio efetivo de fun¢gdes como clinico geral, considerando-se como tal
o desempenho devidamente comprovado das respetivas funcbes em estabelecimento de saude
integrado na rede de cuidados de saude primarios, com a responsabilidade por um ficheiro de cerca
de 1550 utentes ou 1917 unidades ponderadas;

b) Maior tempo de provimento na categoria subsistente de clinico geral;

¢) Maior classificagéo de licenciatura.

8 — Nos casos em que néao seja possivel abranger todos os candidatos que tenham sido
admitidos a formagéo, os servigos e estabelecimentos respetivos devem, no prazo de cinco dias
Uteis seguintes ao da publicagdo no Diario da Republica da homologagéo da avaliagao final do
curso, diligenciar nos termos do n.° 2 do presente artigo e promover a realizagao de nova formagao
que abranja os candidatos admitidos que nao frequentaram a formagao concluida anteriormente.

SECGAO II

Exclusao e notificagdo de candidato

Artigo 7.°
Excluséo e notificagao

Nos cinco dias Uteis seguintes a conclusao do procedimento previsto no n.° 1 do artigo anterior,
os candidatos excluidos sao notificados para a realizagdo da audiéncia prévia, nos termos e para
os efeitos previstos no artigo 121.° e seguintes do Codigo do Procedimento Administrativo.

Artigo 8.°
Pronuncia dos interessados

1 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, &€ concedido prazo nao inferior a 10 dias para
os interessados dizerem o que se lhes oferecer, contado:

a) Da data do recibo de entrega da mensagem de correio eletrénico;

b) Da data do registo da carta, respeitada a dilagdo de trés dias do correio;
c) Da data da notificagédo pessoal;

d) Da data da publicag&o do aviso na 2.2 série do Diario da Republica.

2 — Realizada a audiéncia prévia, a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., aprecia
as questdes suscitadas e decide no prazo de cinco dias uteis.

3 — Quando os interessados ouvidos sejam em numero superior a 50, o prazo referido no
numero anterior € de 10 dias Uteis.

4 — As alegacgbes a apresentar pelos candidatos e a deliberagao a proferir sobre as mesmas
podem ter por suporte um formulario tipo, caso em que ¢é de utilizagao obrigatoria.

Artigo 9.°
Notificagoes

As notificagbes previstas nos artigos anteriores sdo efetuadas nos termos do Codigo do Pro-
cedimentos Administrativo.
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SECCAO III

Lista final de admitidos e inicio da formagao especifica extraordinaria em exercicio em medicina geral e familiar

Artigo 10.°

Lista final de admitidos

A lista final dos médicos admitidos a formagédo € homologada por deliberagdo do conselho
diretivo da Administragao Central do Sistema de Saude, |. P., e publicitada no Diario da Republica.

Artigo 11.°

Data de inicio da formagao

O inicio da formagao especifica extraordinaria em exercicio em medicina geral e familiar deve
ocorrer no prazo maximo de 30 dias a contar da data da publicagdo no Diario da Republica da lista
final de admitidos.

CAPITULO Il

Do plano de atividades e do juri

Artigo 12.°
Plano de atividades do juri de admissao ao processo formativo

1 — O plano de atividades da formacao deve ser estabelecido, caso a caso, por um juri consti-
tuido para o efeito e atender, por um lado, as fung¢des inerentes a area de medicina geral e familiar,
definidas no estatuto legal da carreira especial médica, e, por outro, a experiéncia profissional detida
por cada um dos candidatos.

2 — Para os efeitos previstos no numero anterior, o juri deve atender, com as necessarias
adaptagdes, aos objetivos de desempenho e de conhecimentos, fixados no &mbito do programa de
formacéo do internato médico da area profissional de especializagdo de medicina geral e familiar,
aprovado e em vigor no inicio da formacgao.

3 — A definigao do plano de atividades obedece a um plano curricular que deve procurar
abranger vertentes do exercicio orientado, do ensino formal e de estagios.

Artigo 13.°
Jari

1 — Ojuri, um por cada administragao regional de saude, é constituido mediante parecer obri-
gatorio e ndo vinculativo da Ordem dos Médicos e da respetiva coordenacgao regional do internato
médico de medicina geral e familiar, a emitir no prazo maximo de 15 dias Uteis, por um presidente
e dois vogais efetivos, o primeiro dos quais substitui o presidente nas suas faltas e impedimentos,
e dois vogais suplentes, todos pertencentes a carreira especial médica, especialistas em medicina
geral e familiar, habilitados com o grau de consultor.

2 — O ato de constituigdo de cada juri, cuja competéncia é do conselho diretivo da Administragao
Regional de Saude respetiva, deve ocorrer no prazo maximo de cinco dias Uteis a contar da publica-
¢ao do aviso de abertura do curso e deve designar também os vogais suplentes, em numero de dois.

3 — Cada um dos juris s6 pode funcionar quando estiverem presentes todos os seus membros,
devendo as respetivas deliberagdes ser tomadas por maioria e sempre por votagdo nominal.

4 — Cada um dos juris fixa as suas regras de funcionamento na primeira reunido, que tem
lugar nos cinco dias Uteis subsequentes a sua nomeagao.

5 — Das reunides dos juris sao lavradas atas.

6 — Os critérios de avaliagdo a aplicar para determinacao do plano de atividades da formagao,
incluindo a duracao, e, sendo o caso, das acoes a desenvolver no ambito das vertentes referidas no
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n.° 3 do artigo anterior, bem como as respetivas grelhas de classificagdo constam de ata a aprovar pelo
conjunto dos juris constituidos, no prazo de 20 dias uteis, contados a partir da constituigdo do ultimo juri.

7 — Sempre que o juri tenha duvidas acerca da experiéncia concreta detida pelo candidato,
pode solicitar o envio de elementos complementares ou convocar o interessado para, pessoalmente,
enunciar as agdes que desenvolve e sobre as quais recaem as duvidas.

CAPITULO IV

Plano curricular

Artigo 14.°

Exercicio orientado

1 — O exercicio orientado corresponde a um acompanhamento personalizado, desenvolvido
pelo orientador de formagao e constitui o quadro de referéncia do processo formativo.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, o respetivo orientador de formagao tem
como principal missdo permitir aos médicos em formacao a aquisicdo de conhecimentos, aptiddes
e atitudes inerentes ao exercicio qualificado das suas fungdes, sempre que necessario, sob a sua
orientagao.

3 — Para o efeito, devem os orientadores:

a) Avaliar a formagao, com a periodicidade adequada, promovendo, se necessario e funda-
mentadamente, as propostas de alteragao ao plano de atividades da formagao aprovado pelo juri
referido no artigo anterior;

b) Acompanhar o desenvolvimento do processo formativo, criando as condigbes necessarias
a efetiva execugao do programa;

c¢) Dar parecer sobre o curriculum vitae elaborado pelo médico em formagao;

d) Efetuar a avaliagao final do programa, nos termos previstos no artigo 21.° do presente
programa.

Artigo 15.°

Orientador de formagao

1 — O orientador de formagéo € um médico do agrupamento de centros de saude ou da unidade
local de saude, a cujo mapa de pessoal o médico em formagéo pertenga, nomeado pelo conselho diretivo
da administragéo regional de saude territorialmente competente, sob proposta do coordenador regional
do internato médico de medicina geral e familiar, e habilitado pelo menos com o grau de consultor.

2 — Na designagao dos orientadores de formagao a regra € a de um médico em formagéo por
orientador, podendo este numero, em situagdes excecionais, ser aumentado para dois médicos em
formacéao por orientador, desde que sejam asseguradas as condigdes exigidas para a qualidade
do processo formativo.

3 — Aos orientadores de formagéo é facultado o tempo necessario para o desempenho das
fungdes de orientador, segundo uma programacao regular, compativel com as diferentes atividades
meédicas a que estao obrigados e obedecendo ao disposto no plano curricular.

4 — O desempenho das fungdes de orientador de formagao é objeto de valorizagao curricular
e releva no ambito da avaliagdo do desempenho e integragdo em categorias superiores da carreira
especial médica.

Artigo 16.°
Ensino formal
1 — O ensino formal pode ser constituido por atividades formativas de diversa natureza, tais
Ccomo cursos curriculares, participagdo em seminarios, encontros e reuniées de estudo.

2 — A carga horaria total para o ensino formal ndo devera exceder as 160 horas no total do
plano curricular estabelecido.
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Artigo 17.°
Estagios

1 — Os estagios, que tém como finalidade permitir ao candidato a aquisi¢do ou a atualizagao
dos conhecimentos e aptiddes necessarios a um exercicio clinico qualificado e a promocéo da
qualidade da inter-relagao entre os varios niveis de cuidados de saude, obedecem ao programa
do estagio fixado pelo juri no ambito do plano de atividades.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, sdo estagios obrigatérios os correspon-
dentes as areas seguintes:

a) Saude adultos — quatro meses (em simultaneo realiza o estagio de servigo de urgéncia);

b) Saude infantil e juvenil — dois meses (12 horas por semana de servigco de urgéncia);

¢) Saude da mulher — dois meses (12 horas por semana de servi¢o de urgéncia);

d) Saude mental — dois meses (12 horas por semana de servigo de urgéncia);

e) Servigo de urgéncia — quatro meses (12 horas por semana, sendo: dois meses de Medicina
Interna, um més de cirurgia geral, um més de ortotraumatologia).

3 — O estagio obrigatério em saude adultos é realizado no agrupamento de centros de saude
ou da unidade local de saude a cujo mapa de pessoal o médico em formagao pertenca, sendo os
restantes estagios realizados em unidades hospitalares.

4 — Os estagios realizados fora do agrupamento de centro de saude s&o realizados, prefe-
rencialmente, em unidades de saude de referéncia dos estabelecimentos de saude referidos no
numero anterior.

5 — Sem prejuizo do disposto nos artigos 14.° e 15.° do presente diploma, que aqui
se aplicam com as necessarias adaptagdes, nos estagios realizados fora do agrupamento
de centros de saude os médicos em formagéo sao orientados por responsaveis de estagio,
a quem compete, em articulagdo com o orientador de formacéao, exercer as fungdes a este
cometidas.

6 — Nas situagdes previstas no numero anterior, os responsaveis de estagio sdo nome-
ados pelo 6rgdao maximo de gestdo do servigo ou estabelecimento a cujo mapa de pessoal
pertengcam, sob proposta do diretor ou responsavel pelo servigo ou unidade organica onde se
realiza o estagio.

7 — De acordo com o respetivo plano de atividades, o planeamento dos estagios dos médicos
em formacao é preparado pela respetiva coordenagao do internato médico.

CAPITULO V

Regime de trabalho

Artigo 18.°
Horario de trabalho

1 — Os médicos em formacgéo ficam sujeitos a um horario de trabalho compativel com a
frequéncia da formagao que, salvaguardadas as fungdes assistenciais, deve ser fixado em arti-
culacao entre o orientador de formagéao e, consoante o caso, o presidente do conselho clinico do
agrupamento de centros de saude ou o responsavel pela area dos cuidados de saude primarios
da unidade local de saude, a cujo mapa de pessoal este pertenca.

2 — Quando o programa de formagéao seja incompativel, quer pela sua duragao quer pelo
local onde a mesma se realize, com as atividades no agrupamento de centros de saude ou
na unidade local de saude respetivos, os médicos sao dispensados do cumprimento do seu
horario de trabalho, sem prejuizo da salvaguarda de todos os direitos inerentes ao trabalho
efetivo.
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CAPITULO VI

Da avaliagao

Artigo 19.°

Processo avaliativo

1 — Aclassificagdo final da formagado compreende uma avaliagao continua, realizada ao longo
do programa pelo orientador de formagao, e uma avaliagao final.

2 — As avaliagdes referidas no nimero anterior incidem, em ambos os casos, sobre 0s niveis
de desempenho e de conhecimentos.

3 — Aavaliagao continua e a avaliagao final sdo realizadas de acordo com o Regulamento do
Internato Médico e o programa de formagéo de medicina geral e familiar.

4 — Os candidatos serao integrados nos juris de exame final de internato na época imediata-
mente a seguir a conclusao do processo formativo.

Artigo 20.°
Avaliagdo continua

1 — A avaliag&o continua, que tem como principal finalidade apurar o grau de aprendizagem
alcancada bem como sustentar a proposta de alteragdo do plano de atividades inicialmente esta-
belecido, é expressa quantitativamente, numa escala de 0 a 20 valores, de forma a determinar o
aproveitamento em cada estagio ou curso curricular frequentado.

2 — Para os efeitos previstos no numero anterior, deve o médico, no prazo de cinco
dias uteis contados a partir do final da frequéncia de cada estagio ou curso curricular que
realize, elaborar um relatério de atividades e remeté-lo ao orientador de formacao para
avaliagdo, do qual devem constar o numero de utentes e as patologias observadas nos
respetivos estagios.

3 — A avaliagédo de cada estagio resulta da média aritmética entre o resultado da avaliagédo
de desempenho e a avaliagdo de conhecimentos.

4 — Para os efeitos previstos no niumero anterior, a avaliagdo observa as regras seguintes:

a) Em matéria de avaliagdo de desempenho devem ser utilizadas as grelhas do internato de
formacao especifica em medicina geral e familiar;

b) A avaliagédo de conhecimentos efetua-se através de uma prova oral e tem por base o relatério
de atividades, sendo realizada pelo orientador de formagao ou responsavel de estagio, em conjunto
com o respetivo coordenador de internato, o qual pode delegar noutro médico do respetivo servigo
habilitado, pelo menos, com o grau de consultor.

5 — Nos casos em que os estagios que resultem do plano de atividades sejam realizados fora
do agrupamento de centros de saude a avaliagao referida nos numeros anteriores é efetuada pelo
respetivo responsavel de estagio.

6 — O apuramento da classificagao obtida na totalidade dos estagios do plano curricular, bem
como dos cursos frequentados, resulta da média ponderada das classificagdes atribuidas a cada
estagio.

7 — A classificagao prevista no niumero anterior € valorizada na classificagdo da prova de
discussao curricular da avaliagao final do curso com uma ponderacéao de 40 %.

Artigo 21.°
Avaliagao final

1 — A avaliagao final é constituida por trés provas publicas, todas eliminatérias, que corres-
pondem a uma discussao curricular, a uma prova pratica e a uma prova teérica.
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2 — Aavaliagao final coincide com as épocas de avaliagao final do internato médico e observa,
com as necessarias adaptagdes, as regras estabelecidas no Regulamento do Internato Médico.

3 — A avaliagao final exterioriza-se mediante a atribuicdo de uma classificacao final numa
escala de 0 a 20 valores.

Artigo 22.°

Discussao curricular

1 — A prova de discussao curricular destina-se a avaliar o percurso profissional do candidato
ao longo do processo formativo, consistindo na apreciagao e discussao do curriculum vitae, que
deve ser apresentado em formato pdf, com um exemplar em formato de papel.

2 — Na classificacdo da prova curricular é tida em conta a média ponderada da classificagcao
obtida durante os estagios que integram o programa de formacao, classificacdo que, em caso de
aproveitamento do candidato nessa prova, tem um peso de 40 % na classificacéo final da prova
de discussao curricular.

3 — A argumentacao da prova de discussao curricular tem a duragdo maxima de duas horas,
cabendo metade do tempo ao juri e a outra metade ao candidato.

4 — A prova de discussao curricular tem lugar nas instalagdes da Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P, e realiza-se no prazo maximo de 15 dias a contar do envio ao juri, por
parte do respetivo orientador de formacao, da totalidade da documentacao que respeite ao plano
curricular do médico em formacao, incluindo o curriculum vitae elaborado pelo préprio bem como
a classificagao obtida na totalidade dos estagios do plano curricular.

Artigo 23.°

Prova pratica

1 — A prova pratica, que se realiza num agrupamento de centros de saude a indicar pelo juri,
incide sobre a reproducéo de uma consulta de medicina geral e familiar em que o juri assumira o
papel do doente/utente e ao candidato cabera os procedimentos préprios do atendimento de um
médico de familia numa primeira consulta a um doente/utente.

2 — A apresentacédo do caso clinico e a elaboracédo da histéria clinica sao realizadas segundo
0 Registo Médico Orientado por Problemas (RMOP):

a) No decurso da apresentacdo, o médico agora em avaliagdo pode tomar as notas que en-
tenda necessarias;

b) A primeira parte da avaliagéo tera a duragao de sessenta minutos, cabendo metade desse
tempo ao juri, devendo o candidato realizar a anamnese, caracterizagao familiar, avaliagao familiar
(se indicada) e exame obijetivo;

¢) Na segunda parte da avaliagao, o candidato dispde de trinta minutos para, face aos elementos
fornecidos pelo juri, elaborar o relatério contendo uma listagem justificada de exames complemen-
tares ou especializados que considere necessarios a um melhor esclarecimento da situagao clinica
em causa, a evolugao do caso clinico e a reformulagéo da consulta.

3 — Os relatdrios elaborados pelos médicos em formagao sdo entregues ao juri, que os
encerrara em envelope nominal, rubricado pelos intervenientes nas provas, sendo posteriormente
abertos na presenca do interessado no inicio da discusséo.

4 — Adiscusséo do relatorio é feita por todos os elementos do juri e tem a duragdo maxima de
sessenta minutos, cabendo metade deste tempo ao juri e a outra metade ao médico em avaliagao.

5 — Aprova pratica é igualmente classificada na escala de 0 a 20 valores, resultante da média
aritmética da classificagéo atribuida por cada um dos elementos do juri.

Artigo 24.°

Prova teérica

A prova tedrica destina-se a avaliar a integracéo e o nivel de conhecimentos do candidato e
reveste a forma de uma prova escrita no formato teste de escolha multipla.
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Artigo 25.°
Classificagao e aproveitamento

Tem aproveitamento o médico em formagao que, em sede de avaliagao final, obtenha classifi-
cacgao igual ou superior a 9,5 valores.

CAPITULO VII

Da publicidade dos resultados e sua impugnagao

Artigo 26.°
Publicitagao dos resultados

1 — A avaliagao final é afixada em local publico do agrupamento de centros de saude ou da
unidade local de saude a cujo mapa de pessoal o interessado pertenga, dispondo o mesmo de
10 dias uteis para exercer o seu direito de reclamacao.

2 — Decorrida a tramitagao referida no niumero anterior, a avaliagao final atribuida ao médico
em formagao € homologada pelo conselho diretivo da Administragcdo Central do Sistema de
Saude, I. P.

3 — Ap6s homologagéo, a avaliagao final do curso é objeto de publicagao no Diario da Repu-
blica, sendo ainda afixada em local visivel e publico das instalagbes do agrupamento de centros
de saude ou da unidade local de saude a cujo mapa de pessoal o médico pertenga.

Artigo 27.°
Recurso tutelar

1 — Da homologacgao da classificagao final, € no prazo de cinco dias Uteis apds a publicagéo
da classificagédo no Diario da Republica, pode ser interposto recurso administrativo para o membro
do Governo responsavel pela area da saude, que pode delegar.

2 — O recurso deve ser decidido no prazo de 15 dias Uteis.

3 — O disposto no presente artigo aplica-se, com as necessarias adaptagdes, ao ato de exclusao
de candidatos bem como da ndo admissdo a formacdo em resultado de um elevado nimero de
candidatos pertencentes ao mapa de pessoal do correspondente 6rgéo ou servigo.

CAPITULO VIII

Disposicdes transitorias

Artigo 28.°
Programa da formagao

Sem prejuizo de, preferencialmente, ser aberto um Unico processo de formagao especifica
extraordinaria, ao qual devem candidatar-se todos os interessados que reinam os requisitos para
o efeito, havendo um elevado nimero de médicos que pertengam a um mesmo agrupamento de
centros de saude ou a uma unidade local de saude pode a formacéao ser desdobrada em duas ou
mais agdes.
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