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Entidade Formadora

Locais

Percursos Formativos

Certificagdes Parciais

Certificagdes Profissionais

Servigo Basico de Cozinha

Servigo Basico de Padaria/Pastelaria . . .

Técnico/a de Cozinha/Pastelaria

Servigo de Snack-Bar

Servigo de Restaurante

ServicodeBar.....................

Técnico/a de Restaurante/Bar

Servigo de Front-Office em Agéncias de
Viagens e Rent-a-Car

Técnico/a de Agéncias de Viagens e
Transportes

Atividades de Informacdo ¢ Animacdo
Turistica

Técnico/a de Informagdo e Animagdo
Turistica

Centros de Formagao Profissional
do IEFP, 1. P.

Albufeira, Faro, Lagos,
Portiméo e Tavira

Servigo de Front-Office para a Hotelaria

Servigo de Front-Office em Agéncias de
Viagens e Rent-a-Car

Técnico/a de Rececdo Hoteleira

Servigo de Quartos

Servigo de Lavandaria/Rouparia . . . . . ..

Técnico/a de Andares

Servigo Basico de Cozinha

Servigo Basico de Padaria/Pastelaria . . .

Técnico/a de Cozinha/Pastelaria

Servigo de Snack-Bar

Servigo de Restaurante

ServicodeBar .....................

Técnico/a de Restaurante/Bar

Manutengao Hoteleira

Operador/a de Manutengao Hoteleira

Atendimento Loja

Técnico/a de Distribuicao

Economato

Armazenagem

Técnico/a de Logistica

Atividades Administrativas

Técnico/a de Apoio a Gestdo

Atividades de Animagdo Desportiva . . . .

Técnico/a de Apoio a Gestao Desportiva

Atividades de Animagdo Cultural

Animador/a Sociocultural

SAUDE

Decreto Regulamentar n.° 6/2016
de 29 de dezembro

ALein.° 17/2016, de 20 de junho, veio alargar o &mbito
dos beneficiarios das técnicas de procriagdo medicamente

assistida (PMA), garantindo o acesso de todos os casais e
todas as mulheres 8 PMA, independentemente do seu es-
tado civil, orientagdo sexual e diagnostico de infertilidade,
procedendo assim a segunda alteragdo a Lei n.° 32/2006,
de 26 de julho, que regula as técnicas de PMA.

Neste sentido, a alterag¢do introduzida visa eliminar a
restri¢do até agora vigente, segundo a qual o acesso as téc-
nicas de PMA estava reservado aos casados ou as pessoas
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de sexo diferente que vivem em condi¢des analogas as dos
conjuges ha pelo menos dois anos, assegurando-se, deste
modo, o respeito pelo principio da igualdade no acesso as
técnicas de PMA e rejeitando-se a exclusdo de qualquer
mulher no acesso as mesmas.

O artigo 3.° da Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, deter-
mina que o Governo aprova, no prazo maximo de 120 dias
apos a publicagdo da lei, a respetiva regulamentagao.

Assim, e atendendo que se trata de uma matéria sen-
sivel e de elevada diferenciagdo, foi nomeada pelo Des-
pacho n.° 8533-A/2016, publicado no Didrio da Repu-
blica, 2. série, n.° 124, de 30 de junho, a Comissdo de
Regulamentacdo da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, com
as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 17/2016, de 20 de
junho, com a fun¢éo de elaborar um anteprojeto de decreto
que proceda a respetiva regulamentagio e que incorpore
as mais recentes experiéncias internacionais e estudos
elaborados nesta matéria.

O processo de elaboracao do anteprojeto de decreto foi
desenvolvido pela referida Comissao, tendo a mesma con-
sultado o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida, os Diretores dos Centros de PMA, a Sociedade
Portuguesa de Medicina de Reproducdo e a Sociedade
Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reprodugéo
no desenvolvimento dos seus trabalhos. Das consultas
efetuadas e da reflexdo realizada pela propria Comissao
resultou a identificacdo de matérias que, com o alarga-
mento dos beneficiarios das técnicas de PMA, através
da Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, importa ao Governo
regulamentar através do presente decreto regulamentar.

A aplicacdo de técnicas de PMA na auséncia de infer-
tilidade realca ainda mais a exigéncia geral de, pela boa
pratica médica e seguranga dos cuidados a prestar aos bene-
ficidrios de técnicas de PMA e desde que existam razoaveis
probabilidades de éxito, privilegiar a inseminagao artificial
em relagdo as restantes técnicas de PMA, atendendo a sua
menor intervengdo e invasividade.

E ainda relevante assegurar que a utilizagdo de técnicas
de PMA ndo comporta riscos significativos para a satide
da mae e da crianga, salvaguardando-se assim a saude e
integridade fisica das mesmas.

Com o alargamento do acesso as técnicas de procriagdo
medicamente assistida ¢ premente assegurar o principio
da igualdade de tratamento entre os novos beneficiarios
e os beneficiarios que reiinam os requisitos previstos nos
artigos 4.° ¢ 6.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, na sua
versdo original, favorecendo-se a equidade no acesso as
técnicas de PMA. Pretende-se assim, através do presente
decreto regulamentar, concretizar esse acesso sem exclu-
sdo0, assegurando uma prestacdo de servicos adequada,
segura e ndo discriminatoria, conforme plasmado na Lei
n.° 17/2016, de 20 de junho.

Sublinha-se ainda a importincia, com o presente alarga-
mento, de dotar os Centros publicos de PMA de condi¢des
adequadas para fazer face a um aumento da utilizagdo
destas técnicas, assegurando-se, designadamente, um maior
acesso a gametas de dadores terceiros, de forma a gerar
uma maior capacidade de resposta no setor publico. Neste
sentido, importa uma redefini¢do estratégica desta area que
considere o alargamento do acesso as técnicas da PMA
efetuado através da Lein.® 17/2016, de 20 de junho, e que
permita também um aumento da capacidade de resposta
para todos os beneficiarios.

Neste ambito, procede-se também a consolidag¢do da
regulamentacdo da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, que
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regula a utilizagdo de técnicas de PMA, nomeadamente
do Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de 11 de fevereiro,
alterado pelos Decretos Regulamentares n.” 1/2010, de
26 de abril, e 4/2013, de 11 de junho, que regulamenta os
artigos 5.° e 16.° da referida Lei, num tinico diploma.

Foi ouvido o Conselho Nacional de Procriagdo Medi-
camente Assistida. )

Foi promovida a audi¢do ao Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do artigo 199.° da Constituigdo,
e ao abrigo do disposto no artigo 48.° da Lei n.® 32/2006,
de 26 de julho, e no artigo 3.°da Lein.° 17/2016, de 20 de
junho, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto
O presente decreto regulamentar regulamenta:

a) O artigo 5.°e on.° 2 do artigo 16.° da Lein.® 32/2006,
de 26 de julho, que regula a utilizacdo de técnicas de pro-
criagdo medicamente assistida (PMA);

b) A Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, garantindo o
acesso de todas as mulheres a PMA.

CAPITULO I

Centros autorizados e pessoas qualificadas

Artigo 2.°
Centro autorizado

1 — Centro autorizado a ministrar técnicas de PMA ¢
o conjunto dos meios humanos, materiais ¢ organizativos
que permitem realizar a PMA, autorizado nos termos do
disposto no artigo 5.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.” 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

2 — Os centros podem ser publicos ou privados e devem
ser expressamente autorizados para o efeito pelo membro
do Governo responsavel pela area da satude, depois de
ouvido o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida (CNPMA), nos termos previstos na alinea d)
do n.° 2 do artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n. 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

3 — Aos centros referidos no numero anterior pode ser
autorizada a realizagdo do conjunto das técnicas de PMA
previstas no artigo 2.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.* 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, para a execugao
exclusiva da técnica de inseminacdo artificial ou para a
selecdo de dadores e preservagdo de gametas.

4 — A aplicacdo das técnicas de PMA previstas no ar-
tigo 2.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas
Leis n.”*59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
junho, e 25/2016, de 22 de agosto, a casais de mulheres
¢ a mulheres independentemente de um diagnoéstico de
infertilidade, do estado civil e da orientagdo sexual, que
reinam os requisitos previstos no n.° 2 do artigo 6.° da
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referida Lei, s6 podem ser ministradas em Centros de
PMA, ptiblicos ou privados, devidamente autorizados pelo
Ministério da Saude, depois de ouvido o Conselho Nacio-
nal de Procriagdo Medicamente Assistida, nos termos do
presente decreto regulamentar.

Artigo 3.°
Pedido de autorizacao

1 — O pedido de autorizagdo de um centro para minis-
trar técnicas de PMA ¢ efetuado mediante a apresentacio
de requerimento, preferencialmente por via eletronica,
dirigido a0 membro do Governo responsavel pela area
da satde e entregue na administracdo regional de satide
territorialmente competente em fungdo da localizagdo do
centro.

2 — Do requerimento devem constar:

a) Os elementos de identifica¢do do requerente, designa-
damente os ntimeros de identificagdo civil, de contribuinte
e residéncia, no caso de se tratar de pessoa singular, e
codigo de acesso a certiddo permanente, no caso de se
tratar de pessoa coletiva;

b) Os elementos que comprovem a existéncia das equipas
médicas e restante pessoal de saude legalmente exigivel;

¢) A localizagdo do estabelecimento e a sua designacao;

d) A identificagdo do diretor do centro;

e) A descrigdo dos meios humanos a disponibilizar;

/) A descrigdo das instalagdes e equipamentos.

3 — O requerimento deve ser acompanhado de certiddo
do registo comercial caso o requerente ndo possua a certi-
dao permanente referida na alinea @) do nimero anterior.

Artigo 4.°
Instrugao

Cabe a administracao regional de saude territorialmente
competente a instru¢do do processo de autorizagdo dos
centros publicos ou privados que pretendam ministrar
técnicas de PMA.

Artigo 5.°
Técnicas de procriacio medicamente assistida

1 — Na aplicagdo de técnicas de PMA deve privilegiar-
-se a inseminacao artificial, a ndo ser que exista uma razao
clinica que fundamente a utilizacdo de uma outra técnica
de PMA.

2 — No caso de casais de mulheres, a decisdo relativa
ao membro do casal que ¢ submetido a inseminagao arti-
ficial ou fertilizagdo in vitro cabe ao casal, a ndo ser que
exista uma razdo clinica ponderosa que ndo aconselhe a
realizagdo da técnica de PMA a essa mulher.

3 — Nas situagdes em que exista indicagdo médica
para a doacgdo simultdnea de ovocitos e espermatozoides
doados por terceiros deve privilegiar-se o recurso a doacao
de embrides.

4 — Independentemente do beneficiario ser casal
de sexo diferente, casal de mulheres ou mulheres sem
parceiro ou parceira, caso o diretor do centro de PMA
entenda que se mostra necessario realizar uma avalia¢do
psicolodgica prévia a aplicagdo das técnicas de PMA,
deve o mesmo declara-lo ao beneficiario, ndo podendo
essa avaliacdo ser realizada sem o consentimento prévio
deste ultimo.
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5 — E licito o diretor do centro de PMA nio autorizar a
aplicagdo das técnicas de PMA caso o beneficiario recuse
realizar a avaliagdo psicoldgica prévia prevista no nimero
anterior.

6 — A avaliacdo psicoldgica referida no n.® 4 & sempre
realizada por médico especialista em psiquiatria ou por
psicélogo clinico.

Artigo 6.°

Recurso a técnicas de procriagio medicamente assistida
no Servico Nacional de Saude

1 — O acesso a técnicas de PMA no ambito do Servigo
Nacional de Satde (SNS) pelos casais de mulheres ou
por mulheres, independentemente de um diagndstico de
infertilidade, do estado civil e da orientagdo sexual, que
relinam os requisitos previstos no n.° 2 do artigo 6.° da Lei
n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.* 59/2007,
de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de
22 de agosto, deve obedecer aos mesmos critérios que
s30 aplicados aos casais de sexo diferente com acesso as
técnicas de PMA ao abrigo da Lei n.° 32/2006, de 26 de
julho, na sua versdo original.

2 — A referenciacdo no SNS dos casais de sexo dife-
rente, casais de mulheres ou mulheres sem parceiro ou
parceira, € efetuada pelos cuidados de satide primarios ou
entidades hospitalares do SNS para os Centros de PMA
que integrem a rede de referenciacao.

3 — As consultas e atos complementares prescritos
no SNS no ambito da PMA a casais de sexo diferente,
casais de mulheres ou mulheres sem parceiro ou parceira
consideram-se atos prestados no ambito do planeamento
familiar para efeitos da aplicacdo de taxas moderadoras.

4 — No SNS nao ¢ permitido ao casal de mulheres
submeter-se em simultaneo a tratamentos de PMA.

Artigo 7.°
Uniformidade de tempos de espera

E proibida a existéncia de tempos de espera distintos
para os tratamentos de PMA, em fun¢@o do beneficiario
ser casal de sexo diferente, casal de mulheres ou mulheres
sem parceiro ou parceira, sem prejuizo das prioridades
estabelecidas com base em critérios objetivos de gravi-
dade clinica.

Artigo 8.°
Equipas médicas

1 — O diretor ¢ o responsavel pelo centro autorizado
a ministrar técnicas de PMA, adiante designado centro
de PMA.

2 — O diretor do centro de PMA ¢ um médico especia-
lista em ginecologia/obstetricia, em genética médica, em
endocrinologia ou em urologia, reconhecido pela Ordem
dos Médicos, com experiéncia minima de trés anos na
area da PMA.

3 — Os centros de PMA dispdem de, pelo menos, dois
médicos especialistas em ginecologia/obstetricia, prefe-
rencialmente com a subespecialidade de medicina da re-
producdo, podendo um deles ser o diretor.

4 — A experiéncia do diretor do centro de PMA é com-
provada através do curriculo e aferida pelo CNPMA.

5 — O disposto nos n.*2 e 3 ndo se aplica aos centros
autorizados exclusivamente para a inseminagao artificial,
nem aos centros autorizados exclusivamente para a sele¢do
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de dadores e preservacao de gametas, sendo-lhes aplicavel
o regime constante dos artigos 10.°¢ 11.°

Artigo 9.°
Restante pessoal de saude

1 — Os centros de PMA dispdem de pessoal com
experiéncia e competéncias compativeis com a PMA,
integrando, no minimo, dois técnicos detentores de licen-
ciatura ou grau superior nas areas de medicina, biologia,
bioquimica ou farmacia.

2 — O disposto nos nimeros anteriores ndo se aplica
aos centros autorizados exclusivamente para a inseminagao
artificial, nem aos centros autorizados exclusivamente para
a selecdo de dadores e preservacdo de gametas, casos em
que se aplicam os artigos 10.°¢ 11.°

Artigo 10.°

Pessoal afeto aos centros exclusivamente dedicados
a inseminacgao artificial

Os centros dedicados exclusivamente a inseminacao
artificial devem dispor de uma equipa constituida, no mi-
nimo, por um médico ginecologista/obstetra e por um
técnico licenciado com experiéncia e competéncias com-
pativeis com a PMA.

Artigo 11.°

Pessoal afeto aos centros exclusivamente dedicados
a selecio de dadores e preservacgio de gametas

1 — Os centros que se dediquem exclusivamente a se-
lecdo de dadores e a preservacao de gametas devem dispor
de uma equipa constituida, no minimo, por um médico
especialista em ginecologia/obstetricia, em genética mé-
dica, em endocrinologia ou em urologia, com experiéncia
e competéncia nesta area.

2 — Os centros referidos no numero anterior devem
dispor de pelo menos um técnico detentor de licenciatura,
com experiéncia e competéncia na area para proceder a
manipulacdo de gdmetas e a respetiva criopreservacao.

Artigo 12.°
Modo e critérios de avaliacio

1 — Os centros de PMA dispdem das instalacdes, dos
equipamentos e cumprem as normas de funcionamento es-
tabelecidas pelo CNPMA como condi¢des de autorizagdo.

2 — Os critérios de avalia¢do dos centros de PMA sdo
definidos pelo CNPMA, nos termos da alinea b) don.° 2 do
artigo 30.° da Lein.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pe-
las Leis n.”59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

3 — Os centros de PMA enviam ao CNPMA relatorios
anuais de atividade que ndo podem conter dados pessoais
que permitam de modo direto ou indireto identificar qual-
quer das pessoas envolvidas.

4 — Os relatdrios anuais de atividade referidos no nu-
mero anterior sdo elaborados de acordo com o modelo
definido pelo CNPMA, nos termos da alinea m) don.° 2 do
artigo 30.° da Lei n.® 32/2006, de 26 de julho, alterada pe-
las Leis n.”59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de
junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

5 — Os centros de PMA sdo objeto de auditoria bienal,
sem prejuizo de visitas intercalares.
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Artigo 13.°
Auditoria, inspecio e fiscalizacdo

1 — Em articulagdo com o CNPMA, a Inspecdo-Geral
das Atividades em Saude (IGAS) realiza auditorias, ins-
pecdes e fiscalizagdes aos centros publicos e privados que
ministrem técnicas de PMA.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a
IGAS deve celebrar um protocolo com o0 CNPMA para
regular a forma e os meios de articulagdo entre as duas
entidades, bem como definir os termos de articulagdo com
outras entidades publicas, nomeadamente a Direcao-Geral
da Saude.

3 — A formagdo especifica, inicial e permanente, dos
auditores ¢ da responsabilidade do CNPMA.

4 — AIGAS deve comunicar a administragio regional
de saude territorialmente competente a instauragdo dos
processos relativos aos centros publicos e privados que
ministrem técnicas de PMA.

Artigo 14.°
Revogacio da autorizacio

A autorizag@o de funcionamento concedida ao centro
de PMA pode ser revogada em situagdes de ma pratica
resultantes da violacdo da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho,
alterada pelas Leis n.* 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016,
de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, assim como da
falta de condicdes técnicas e de seguranga, definidas pelo
CNPMA nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 30.°
da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis
n.”59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho,
e 25/2016, de 22 de agosto.

Artigo 15.°
Centros publicos

Os centros publicos autorizados s2o financiados atra-
vés de contratualizacdo com a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P.

Artigo 16.°
Centros privados

O Ministério da Saude pode acordar com os centros
privados autorizados o financiamento da utilizagdo de
técnicas de PMA.

CAPITULO 111

Dados pessoais

Artigo 17.°
Conservacio

1 — Os dados relativos a PMA sdo conservados nos
centros de PMA por um periodo de 30 anos apos o final
da sua utilizagdo clinica.

2 — A informag@o centralizada no CNPMA acerca da
aplicagdo das técnicas de PMA, nomeadamente o registo
de dadores, beneficiarios e criancas nascidas previsto na
alinea p) don.® 2 do artigo 30.° da Lein.® 32/2006, de 26 de
julho, alterada pelas Leis n.”59/2007, de 4 de setembro,
17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, ¢é
mantida por um periodo de 75 anos.



5130

3 — Caso algum centro de PMA encerre a sua ativi-
dade antes de completar o periodo de tempo referido no
n.° 1, o responsavel pelo mesmo comunica a situa¢do, com
uma antecedéncia de seis meses, ao membro do Governo
responsavel pela area da saude, que determina o destino
a dar aos dados relativos a PMA, gametas e embrides
criopreservados.

4 — Nos casos previstos no numero anterior, a entidade
destinataria garante a protegao e seguranca dos dados e da
informacao nas mesmas condigdes exigidas para o centro
que cessou a atividade.

Artigo 18.°
Niveis de acesso

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 15.° da
Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis
n.*59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho,
e 25/2016, de 22 de agosto, apenas estdo autorizados a
aceder aos dados relativos a PMA, apos o final da sua
utilizacao clinica, o diretor do centro ou pessoal de saude
por este designado.

2 — No ambito das agdes de fiscalizagdo previstas no
artigo 13.°, os auditores estdo autorizados a aceder aos
dados relativos a PMA.

Artigo 19.°
Finalidade

1 — O acesso aos dados relativos 8 PMA tem finalidade
médica, designadamente profilatica, de diagnostico e te-
rapéutica, sem prejuizo do disposto no artigo 15.° da Lei
n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.** 59/2007,
de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de
22 de agosto.

2 — Para fins de investigacdo médica € proibido o
acesso aos dados pessoais que permitam de modo di-
reto ou indireto identificar qualquer das pessoas en-
volvidas, salvo o consentimento expresso por escrito
do proprio.

Artigo 20.°
Eliminag¢ao

Os dados pessoais relativos 8 PMA podem ser elimi-
nados:

a) Pelo decurso do prazo de conservacgao;

b) Por deciséo judicial;

¢) A requerimento do beneficidrio que tenha revogado
o consentimento até ao inicio dos processos terapéuticos
de PMA;

d) Nas demais situagdes legalmente previstas.

CAPITULO IV

Disposicio final

Artigo 21.°
Norma revogatéria

E revogado o Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de
11 de fevereiro, alterado pelos Decretos Regulamentares
n.*1/2010, de 26 de abril, e 4/2013, de 11 de junho.
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Artigo 22.°
Entrada em vigor

O presente decreto regulamentar entra em vigor no dia
seguinte a sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 17 de
novembro de 2016. — Antdnio Luis Santos da Costa —
Adalberto Campos Fernandes.

Promulgado em 15 de dezembro de 2016.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MaRCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 22 de dezembro de 2016.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.

Portaria n.° 340/2016
de 29 de dezembro

A revisdo do regime legal dos internatos médicos, ope-
rada pelo Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, e pela
Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho, visou reforgar
a qualidade da formagdo médica, e consequentemente,
revalorizar os titulos de qualificacdo profissional que a
mesma confere.

Para o efeito, ¢ fundamental o estabelecimento de
programas de formacdo, devidamente atualizados, que
contenham os respetivos objetivos, os contetidos, as
atividades, a duragdo total e parcelar dos periodos de
formacgdo, bem como os periodos, os métodos e os cri-
térios de avaliacdo.

Os programas de formagao, para além das alteragdes
e atualizagdes que lhe sejam pontualmente introduzidas,
devem ser revistos, preferencialmente, de cinco em cinco
anos, conforme previsto non.® 1 do artigo 23.° da Portaria
n.° 224-B/2015, de 29 de julho.

Considerando que o programa de formagao da area de
especializacdo de Psiquiatria foi aprovado pela Portaria
n.° 241/99, de 6 de abril, é necessario proceder a sua revisao.

Assim, sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido
o Conselho Nacional do Internato Médico;

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 5.° do
Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio, bem como no
artigo 23.° do Regulamento do Internato Médico, aprovado
pela Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho;

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
o0 seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

E atualizado o programa de formago da area de espe-
cializacdo de Psiquiatria, constante do anexo a presente
portaria da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Formacio nos internatos

A aplicacdo e desenvolvimento do programa compete
aos Orgdos e agentes responsaveis pela formagdo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.



