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APRESENTACAO

O Manual de Orientag¢do para as Comissdes de Residéncia Médica foi criado para orientar, esclarecer dividas
e apresentar as normas e regimentos que incidem sob o processo de credenciamento de instituicdes para o

exercicio de programas de residéncia médica.

Tal iniciativa demonstra a preocupacdo do Sistema Unimed na contribui¢do para a qualificacdo dos médicos
brasileiros e na melhoria da pratica médica nacional. O Sistema Unimed é constituido por 354 Cooperativas,
além dos Recursos Préprios (107 hospitais, 11 hospitais-dia, 189 pronto atendimentos, 74 laboratérios, 88
centros de diagndsticos, 120 farmdcias e 8.345 leitos), cerca de 110 mil médicos cooperados, presentes em
83% do territério nacional, e as empresas Seguros Unimed, Central Nacional Unimed, Unimed ParticipacGes

e Fundacdo Unimed.

A criacdo deste manual contribui para a formacdo de profissionais capacitados para insercdao no quadro

social do Sistema Unimed.

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de elevada qualificacdo ética e profissional, sendo
considerada o “padrdo ouro” da especializacgio médica. O Programa de Residéncia Médica, cumprido
integralmente dentro de uma determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de
especialista. A expressdao “residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas que sejam

credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Por meio desse manual, sera possivel estabelecer, previamente, os procedimentos que deverdo ser

seguidos, bem como os direitos que os ampara.

Eudes de Freitas Aquino Edevard J. de Araujo
Presidente da Unimed do Brasil Diretor de Marketing e Desenvolvimento
Jodo Caetano Batista Ary Célio de Oliveira
Presidente da Fundac¢ao Unimed Diretor de Desenvolvimento e Responsabilidade Social
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Capitulo 1 - Definicoes e informacgdes importantes

1.1 CNRM - COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA

Criada pelo Decreto n° 80.281 de 05 de setewr--~ de 1977, a
Comissdao Nacional de Residéncia Médica é . 1itidade que

regulamenta a Residéncia Médica no Brasil. A p: de julho de
1981, com a Lei n° 6.932, o termo “Resi ia Médica”,
obrigatoriamente, s6 pode ser usado p programas
credenciados pela CNRM. A Resolugdo CNRM 02 )5 de 07 de

julho de 2005 e o Decreto no. 7.562, de 15 dc¢ -ctembro de
2011 tratam das fungoes e atribuicoes da CNRM.

1.2 CEREM - COMISSAQ
ESTADUAL DE RESIDENCIA
MEDICA

A partir de 1987 foram criadas as Comissdes Estaduais de
Residéncia Médica, atualmente com sua constituicdo e atribuicdes
definidas pela Resolugdo 01/2006 da CNRM. As CEREMs podem
ser consideradas representantes da CNRM nos Estados, atuando
como intermedidrias entre as COREMES e a CNRM.

1.3 COREME - COMISSAO
LOCAL DE  RESIDENCIA
MEDICA.

Toda instituicdo que oferece Programas de Residéncia Médica tem
que ter a COREME . Ela é a responsavel por oferecer dentro do seu
servico condicdes adequadas para a boa formacdo do médico
residente, sendo ela a responsavel pela aprovacdo do corpo de
preceptores e, em Ultima instancia, de fazer cumprir as Resolugdes
da CNRM. Sua constituicdo e atribuicdes sdo encontradas nos
Artigos 22 a 26 da Resolugdao CNRM 02/2005 de 07 de julho de
2005 e Resolugdo 02/2013 de 03 de julho de 2013

1.4 COREME - DEVERES DA
COREME

1. Conhecer os Decretos, Leis e Resolugdes que regulamentam
a RM, e manter-se atualizada sobre os mesmos;

2. Elaborar Regulamento ou Regimento da Residéncia Médica
na instituicdo, que devera ser encaminhado a CEREM/MG
para aprovacdo. Informar a CEREM/MG de alteragdes que
venham a ocorrer nos Regulamentos ja existentes;

3. Entregar este Regulamento ao MR antes da assinatura de
matricula para inicio dos programas.

4. Orientar os Supervisores dos programas, que deverdo
elaborar a escala de atividades anualmente ja com a
previsdo do periodo de férias e deverdo ser entregues aos
MRs antes do inicio do programa;

5. Avaliar trimestralmente os programas de residéncia
médica da instituicdo

6. Acompanhamento da avaliagdo trimestral dos MRs;

7. Aprovar em primeira instancia novos PRMs que venham a
ser solicitados pela instituicdo;

8. Solicitar o credenciamento dos programas no mesmo ano <
em que vence a validade do credenciamento; ;%0
. =¥

9. Cadastrar os MRs no sistema da CNRM;
]
. ]
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10. Emitir o Certificado de Conslusido do PRM;
11. Elaborar o edital do processo seletivo para entrada de
médicos residentes.
Todos os assuntos relacionados a RM deverdo, em primeira
instancia, ser discutidos e aprovados pela COREME da instituicdo;

O regulamento da Coreme deve conter no minimo os seguintes
itens (Vide modelo de Regulamento no capitulo II):

1. Composicao: deve ser integrada por profissionais de
elevada competéncia ética e profissional, portadores
de titulos de especializacdo devidamente registrados
no Conselho Federal de Medicina ou habilitado ao
exercicio da docéncia em Medicina (Artigos 22 a 26
Resolugdao CNRM 02/2005 de 07 de julho de 2005).

A COREME é um 6rgao colegiado constituido por:

I - um coordenador e um vice-coordenador;

II - um representante do corpo docente por
programa de residéncia médica credenciado junto a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM;

[II - um representante da instituicao de saide; e

IV - um representante dos médicos residentes por
programa de residéncia médica. (Artigo 22. da
Resolucao CNRM 02/2013 de 07 de julho de 2013)

1.5 COREME - REGULAMENTO 2. Atribuigdes: de acordo com as normas legais vigentes
DA COREME planejar, coordenar, supervisionar as atividades,
selecionar candidatos e avaliar o rendimento dos
alunos dos varios Programas da Instituicdo (Artigos
22 a 26 Resolugdo CNRM 02/2005 de 07 de julho de 2005 e
Artigos 13 a 15 da Resolugdo CNRM 02/2006 de 17 de
maio de 2006; Artigo 32. da Resolugdo CNRM 02/2013 de
03 de julho de 2013);

3. Direitos e deveres dos MRs:

a. Todos previstos na Lei 6.932 de 07 de julho de
1981;

b. Critérios de avaliacdo, aprovagdo para o proximo
ano e para obtengdo do Certificado conforme
previsto nos Artigos 13 a 15 da Resolugdo CNRM
02/2006 de 17 de maio de 2006 (Vide Capitulo XX
sobre Avaliacdo da Residéncia Médica);

c. Tempo maximo que um médico residente pode
ficar afastado do programa, apods este periodo
independente da justificativa ele sera afastado;

d. Periodo de licenga para nojo, para casamento, ou

Péginag
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outras situacdes ndo previstas nas Leis e
Resolucdoes da CNRM, a critério da instituicdo;

e. Se a instituicdo ird ou ndo oferecer moradia
(conforme previsto no inciso IIl do § 5° do Art. 40
da Lein?12.514, de 28 de outubro de 2011);

f. Descanso pds plantdo noturno logo apdés o médico
residente transferir a outro profissional médico, de
igual competéncia, a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia médica. (Resolugdo
CNRM no. 1, de 16 de junho de 2011;
Resolugao CNRM 01/2013 de 03 de julho de 2013)

g. Proibicdo de plantdo de sobraviso conforme
previsto na Resolucao CNRM no. 4, de 12 de
julho de 2010;

1.6 COREME - COORDENADOR
DA COREME

O Coordenador da Coreme devera ser médico especialista
integrante do corpo docente da instituicio de satde, com
experiéncia na supervisdo de médicos residentes e dominio
da legislacdo sobre residéncia médica. Sera eleito pelo
conjunto de supervisores de programas de residéncia
médica da instituicdo de saude.

(Artigo 42. da Resolugdao CNRM 02/2013 de 03 de julho de 2013);

O vice-coordenador da COREME devera ser médico
especialista integrante do corpo docente da instituicdo de
saude, com experiéncia em programas de residéncia médica.

L7~ COREME -  VICE- Sera eleito pelo conjunto de supervisores de programas de
COORDENADOR DA COREME a 2170 peD COMUNTO Ce SUPETVIS prog
residéncia médica da institui¢cdo de saude.
(Artigo 62. da Resolugao CNRM 02/2013 de 03 de julho de 2013);
O representante do corpo docente devera ser médico especialista,
supervisor de programa de residéncia médica da instituicdo de
18 COREME _ | saude. O representante do corpo docente sera indicado pelo

REPRESENTANTE DO CORPO
DOCENTE

conjunto dos preceptores do programa de residéncia médica
representado. (Artigo 82. da Resolugdo CNRM 02/2013 de 03 de
julho de 2013).

Ele sera também o supervisor do programa.

1.9 COREME - SUPERVISOR DE
PROGRAMA

E quem supervisiona cada area ou especialidade. E exigido
do profissional que ela tenha elevada competéncia ética e
profissional, que seja portador de titulo de especialista
devidamente registrado no Conselho Federal de Medicina
ou habilitado ao exercicio da docéncia em Medicina. (Artigo
23 da Resolugdo CNRM 02/2005 de 07 de julho de 2005; Artigo

11 da Resolugio CNRM 02/2013 de 03 de julho de 2013). S

110 COREME - PRECEPTOR .q}lem supervisona dlretament?.as ~at1v1dades d(? , send,o g
exigida para este a mesma qualificagdo do supervisor. Devera 20

[a

I
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designado no projeto pedagbgico do programa no sistema da
CNRM. (Artigo 10 da Resolugdo CNRM 02/2013 de 03 de julho de
2013).

1.11 COREME -
REPRESENTANTE DOS
MEDICOS RESIDENTES

A Coreme tera um representante dos médicos residentes por
programa de residéncia médica, regularmente matriculado no
programa (Artigos 29. e 12 da Resolucao CNRM 02/2013 de 03 de
julho de 2013);

1.12 COREME -
REPRESENTANTE DA
INSTITUICAO DE SAUDE

O representante da instituicdo de saide devera ser médico
integrante de sua diretoria, tendo como fun¢do representar
a instituicdo de satide (Artigos 14 e 15 da Resolugdo CNRM
02/2013 de 03 de julho de 2013).

1.13 ASSOCIAGOES DE
MEDICOS RESIDENTES

Comecam dentro das instituicdes com as Associacdes Locais de
Médicos Residentes, tendo suas representacbes dentro das
Associagdes Estadual e Nacional.

1.14 EXEMPLO DE

Criada em 2002 a AREMG é uma associagdo composta pela maioria
das instituicoes de Minas Gerais que oferecem programas de
residéncia médica. E uma entidade que visa o aprimoramento

ASSOCIACAO:  AREMG técnico da residéncia médica no Estado. Ela oferece cursos a
ASSOCIACAO DE APOIO A | médicos residentes e preceptores, oferece suporte para a
RESIDENCIA  MEDICA  DE | realizagio do processo seletivo unificado das instituices
MINAS GERAIS associadas.
Desde o ano de 1978 o processo de selecio para médicos
residentes garantido a igualdade de oportunidades. Inicialmente a
prova era realizada de acordo com os critérios da instituicdo.
Em 1981 foi colocada a exigéncia da realizagdo do processo
seletivo (Artigo 22. da Lei 6.932). Neste mesmo ano é exigido a
colocacdo das disciplinas de Cirurgia Geral, Clinica Médica,
115 PROCESSO SELETIVO Medicina Preventiva e Social, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria

PARA RESIDENCIA MEDICA

como obrigatorias para o contetido das provas.

Em 1999 foram colocados os critérios 90% para prova escrita e
10% avaliacdo curricular, além da exigéncia de que para
programas com pré-requisito a prova fosse exclusiva do contetido
do pré-requisito.

Atualmente o processo seletivo é regido pelas normas da
Resolugdo CNRM 12/2004 de 16 de setembro de 2004e Resolucdo
CNRM 03/2011 de 16 de setembro de 2011.

1.16 PROCESSO SELETIVO -
EDITAL

A exigéncia de edital foi colocada a partir de 1982.

Os editais devem seguir os critérios das seguintes Resolucdes:
Resolugdo CNRM 12/2004 de 16 de setembro de 2004,
Resolugdo CNRM 04/2007 de 23 de outubro de 2007,

Resolugdo CNRM 05/2010 de 20 de julho de 2010, Resolugdo

. i

CNRM 07/2010 de 20 de outubro de 2010, Resolugio CNRM —
03/2011 de 16 de setembro de 2011, Resolugdo CNRM 04/2011 de _g
30 de setembro de 2011. \o%n
I
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Anualmente sdo publicados modelos de edital para processo
seletivo no sitio www.aremg.org.br para instituicdes participantes
do Processo Seletivo Unificado de Minas Gerais - PSU. Para
hospitais que estdo iniciando seus programas, estes editais podem
servir como modelo para abertura do processo seletivo da
instituicdo.

1.17 PROCESSO SELETIVO -
AVALIAGCAO CURRICULAR
PADRONIZADA

A partir do ano de 2002 a CEREM/MG em concordancia com as
instituicdes que oferecem programas de residéncia médica em

Minas Gerais optou pela avaliagdo curricular padronizada utilizando
0S mesmos critérios para todos os hospitais do Estado.

Anualmente sdo disponibilizados nos sitios www.aremg.org.br os
modelos de avaliagdo curricular para entrada direta e entrada com
pré-requisito. Os hospitais da Unimed que estdo implantando
programas de residéncia médica podem utilizar estes modelos para
discussao dos critérios de avaliacdo curricular.

1.19 PRM - PROGRAMA DE
RESIDENCIA SOLICITAGAO DE

A solicitacdo de credenciamento deve ser feita para programas
novos, apds o término do credenciamento provisdrio e término do

CREDENCIAMENTO periodo de validade do credenciamento.

1.20 PRM - | E o primeiro credenciamento que dura pelo periodo de duracio
CREDENCIAMENTO do programa.

PROVISORIO

1.21 PRM - CREDENCIADO

E quando o PRM encontra-se dentro do prazo de validade do
credenciamento e ndo se encontra com exigéncia ou diligéncia.

1.22 PRM - EXIGENCIA

A EXIGENCIA é colocada, quando durante a vistoria sdo detectadas
irregularidades no programa, consideradas ndo graves e de facil
resolugao.
credenciamento, o periodo é revalidado determinando-se um
prazo para o cumprimento da exigéncia. Se esta ndo for cumprida o
PRM é baixado em diligéncia.

Se a vistoria é realizada para renovagdo de

1.23 PRM - DILIGENCIA

A DILIGENCIA é colocada, quando durante a vistoria sdo
detectadas irregularidades no programa, consideradas graves. Se a
vistoria é realizada para renovagdo de credenciamento, o periodo
NAO ¢é revalidado determinando-se um prazo para o cumprimento
da DILIGENCIA. Apés este periodo se resolvidas as irregularidades
é renovado o periodo de credenciamento. Durante o periodo da
diligéncia ndo é autorizado a realizagdo de processo seletivo
(Resolugao CNRM 03/2001 de 01 de setembro de 2001)

1.24 PRM - DENUNCIA DE

A denuncia de irregularidades pode ser feita pelos médicos
residentes, preceptores, pelos supervisores ou pela propria
Coreme. A recomendacgédo para médicos residentes, é que estes

se reunam e apresentem o problema ao supervisor do programa. |

[RREGULARIDADES Caso 0 supervisor ndo resolva , a orientacdo € apresentar a F:‘s
situacdo na reunido da COREME da Instituicdo, que deve .gﬂ

ocorrer bimestralmente com a presenca de pelo menos um M

I
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representante dos médicos residentes de cada programa. Caso a
COREME ndo resolva a situacdo o0 caso deverd ser
encaminhado para a Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
Em casos em que possa ocorrer constrangimento ao residente
para efetuar a denincia, 0 mesmo podera optar por acionar a
Associacdo Local ou Associacdo Estadual de Meédicos
Residentes, que poderd apresentar a denuncia em nome dos
residentes da instituicdo sem identificacdo dos mesmos.

Para todos os PRMs é autorizado o oferecimento de 01 ano
1.25 PRM - ANOS ADICIONAIS | adicional na propria area . Exemplo: R3 adicional de Clinica Médica
com drea de atuacdo na clinica médica;

Sdo oferecidos para as areas de atuagdo ou sub-especialidades

1.26 PRM - ANOS OPCIONAIS o .- . .
aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades. Vide capitulo XX

| | Pagina 1 3
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Capitulo 2 - Modelo de Regulamento Coreme

2 - MODELO DE REGULAMENTO COREME

CAPITULO I

DA CONCEITUACAO

Art. 12 A Comissdo de Residéncia Médica - COREME do (NOME DO SERVICO) é uma
instancia auxiliar da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM e da Comissdo
Estadual de Residéncia Médica - CEREM, estabelecida em instituicdo de satide que oferece
programa de residéncia médica para planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os
programas de residéncia médica da instituicdo e os processos seletivos relacionados, nos
termos do Decreto n® 7.562, de 15 de setembro de 2011.

Paragrafo unico. A COREME é o 6rgdo responsavel pela emissdo dos certificados de
conclusdo de programa dos médicos residentes, tendo por base o registro no sistema de
informacdo da CNRM.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

Art. 22 A COREME do (NOME DO SERVICO) é um drgao colegiado constituido por:

I - um coordenador e um vice-coordenador;

II - um representante do corpo docente/supervisor por programa de residéncia médica
credenciado junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM;

III - um representante da diretoria do (NOME DO SERVICO) ; e

[V - um representante dos médicos residentes por programa de residéncia médica.
Paragrafo unico. Os grupos referidos nos incisos II, Il e IV indicardo suplentes a COREME,
que atuardo nas faltas e impedimentos de seus respectivos titulares.

CAPITULO I1I

DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DA COREME

Art. 32 Sdao competéncias da COREME do (NOME DO SERVICO):

[ - planejar a criagdo de novos programas de residéncia médica na instituicao,
manifestando-se sobre a conveniéncia em fazé-lo, o seu conteido programatico e o nimero
de vagas a ser oferecidas;

Il - coordenar e supervisionar a execu¢do de processo seletivo para os programas de
residéncia médica da instituicdo, de acordo com as normas em vigor;

[II - avaliar periodicamente os programas de residéncia médica do (NOME DO SERVICO);

[V - elaborar e revisar o seu regimento interno e regulamento;

V - participar das atividades e reunides da CEREM, sempre que convocada; e

VI - emitir certificados de conclusdo de programa dos médicos residentes.

DO COORDENADOR

Art. 42 O coordenador da COREME devera ser médico especialista integrante do corpo
docente do (NOME DO SERVICO), com experiéncia na supervisdo de médicos residentes e
dominio da legislacdo sobre residéncia médica.

Paragrafo tnico. O coordenador da COREME sera eleito pelo conjunto de supervisores de

programas de residéncia médica do (NOME DO SERVICO). <+
Art. 52 Compete ao coordenador da COREME: —
[ - Coordenar as atividades da COREME; S
I - Convocar reunides e presidi-las; %ﬂ
[II - Encaminhar a institui¢cdo de sadde as decisdes da COREME; A
IV - Coordenar o processo seletivo dos programas de residéncia médica do (NOME DO
I
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SERVICO);

V - Representar a COREME junto a CEREM; e

VI - Encaminhar trimestralmente a CEREM informacdes atualizadas sobre os programas de
residéncia médica do (NOME DO SERVICO).

Paragrafo anico. O contrato de trabalho do coordenador da COREME junto do (NOME DO
SERVICO) deverad reservar periodo de XXXX horas para a realizacdo das atribuicdes
enumeradas neste artigo.

DO VICE-COORDENADOR

Art. 62 O vice-coordenador da COREME devera ser médico especialista integrante do corpo
docente do (NOME DO SERVICO), com experiéncia em programas de residéncia médica.
Paragrafo unico. O vice coordenador da COREME sera eleito pelo conjunto de
supervisores de programas de residéncia médica do (NOME DO SERVICO).

Art. 72 Compete ao vice-coordenador da COREME:
[ - substituir o coordenador em caso de auséncia ou impedimentos; e
I - auxiliar o coordenador no exercicio de suas atividades.

Paragrafo unico. O contrato de trabalho do vice-coordenador da COREME junto a (NOME
DO SERVICO) devera reservar periodo XXXXXX horas para a realizacdo das atribuicoes
enumeradas neste artigo.

DO REPRESENTANTE DO CORPO DOCENTE/SUPERVISOR

Art. 82 O representante do corpo docente deverad ser médico especialista, supervisor de
programa de residéncia médica do (NOME DO SERVICO).

Paragrafo anico. O representante do corpo docente sera indicado pelo conjunto dos
preceptores do programa de residéncia médica representado.

Art. 9°. O supervisor de programa de residéncia médica devera ser médico especialista,
integrante do corpo docente do (NOME DO SERVICO).

Paragrafo unico. O supervisor do programa de residéncia médica serd responsavel pela
gestdo do programa.

Art. 10 Compete ao representante do corpo docente/supervisor:

[ - Elaborar anteprojeto da programacdo das atividades que devera ser discutido e
aprovado pela Comissao de Residéncia Médica - COREME

Il - Zelar pelo fiel cumprimento do Programa de Residéncia Médica -PRM, suas normas técnicas,

administrativas, disciplinares, organizando escala de atividades e férias do Médico Residente e
Preceptores, compatibilizando as diversas atividades do Programa de Residéncia Médica - PRM e
aplicando eventuais medidas disciplinares;

[II Promover a revisio e evolucdo continua do programa de residéncia médica
representado, de acordo com a legislacdo, as politicas de saude, a ética médica, as
evidéncias cientificas e as necessidades sociais.

IV- Avaliar com regularidade e continuidade os Médicos Residentes, apresentando relatérios

trimestrais a COREME. Avaliar anualmente os preceptores e as diversas atividades do Programa de LN
Residéncia Médica - PRM, apresentando conclusdes a COREME; Fr:
V - Representar o programa de residéncia médica do (NOME DO SERVICO) nas reunides da £
&b

COREME; %
VI - Auxiliar a COREME na conducdo do programa de residéncia médica que representa;
Il - Mediar a relagdo entre o programa de residéncia médica e a COREME.

I
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Paragrafo unico. O contrato de trabalho do representante do corpo docente/Supervisor
junto do (NOME DO SERVICO) devera reservar periodo XXXX horas para a realizacdo das
atribui¢cdes enumeradas neste artigo.

DO PRECEPTOR DE PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 11. O preceptor de programa de residéncia médica deverd ser médico especialista,
integrante do corpo docente do (NOME DO SERVICO).

Paragrafo unico. O preceptor do programa de residéncia médica sera designado no
projeto pedagogico do programa cadastrado no sistema da CNRM.

Art. 12 Compete ao Preceptor do Programa:

I - Orientar e supervisionar o médico residente em todas as atividades, avalid-lo de forma
continuada e estimular seu desenvolvimento técnico-profissional e ético;

II - Colaborar com a programacdo e execu¢do das atividades tedricas do Programa de
Residéncia Médica - PRM;

Il - Participar das reunides a que forem convocados pelo Representante do Corpo
Docente/Supervisor do Programa de Residéncia Médica ou pela Comissdao de Residéncia Médica -
COREME, contribuir para o bom andamento dos programas, em harmonia com as normas técnicas,
administrativas e disciplinares do (NOME DO SERVICO);

DO REPRESENTANTE DOS MEDICOS RESIDENTES
Art. 13. O representante dos médicos residentes devera estar regularmente matriculado
em programa de residéncia médica do (NOME DO SERVICO).

Art. 14. Compete ao representante dos médicos residentes:

[ - Representar os médicos residentes nas reunides da COREME;

II - Auxiliar a COREME na conducdo dos programas de residéncia médica; e
[l - Mediar a relacdo entre os médicos residentes e a COREME.

DO REPRESENTANTE DO (NOME DO SERVICO)
Art. 15. O representante do (NOME DO SERVICO) deverad ser médico integrante da
diretoria.

Art. 16. Compete ao representante do (NOME DO SERVICO):

[ - Representar o (NOME DO SERVICO) nas reunides da COREME;

II - Auxiliar a COREME na conducdo dos programas de residéncia médica; e
Il - Mediar a relacao entre a COREME e o (NOME DO SERVICO).

CAPITULO IV

DA ESCOLHA E DO MANDATO DOS MEMBROS DA COREME

Art. 17. A eleicao de coordenador e vice-coordenador da COREME obedecera aos seguintes
requisitos:

[ - a COREME, trinta dias antes do término do mandato, fixara reunido especifica de elei¢ao;

I - as candidaturas deverao ser registradas até sete dias antes da eleigao; 8
III - a eleicdo sera presidida pelo coordenador da COREME; g
IV - caso o coordenador da COREME seja candidato a eleicio, um membro do corpo B0
docente, ndo candidato, sera escolhido para presidir a reunido; =
V - a votagdo sera realizada em primeira chamada com maioria absoluta, e em segunda
I
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chamada com qualquer nimero de membros votantes;

VI - em caso de empate, o presidente da reunido tera voto de qualidade.
Paragrafo unico. O médico residente é inelegivel aos cargos de coordenador e vice-
coordenador da COREME.

Art. 18. Os mandatos do coordenador e do vice-coordenador tém duracdo de 02 (dois)
anos, sendo permitida uma recondugao sucessiva ao cargo.

Art. 19. O representante do corpo docente/supervisor e seu suplente serdo indicados pelos
seus pares, dentro de cada programa de residéncia médica, para mandato de dois anos,
sendo permitida uma recondugdo sucessiva ao cargo.

Art. 20. O representante do (NOME DO SERVICO) e seu suplente serdo indicados pela
diretoria do (NOME DO SERVICO), para mandato de 02 (dois) anos, sendo permitida uma
recondugdo sucessiva ao cargo.

Art. 21. O representante dos médicos residentes de cada programa e seu suplente serao
indicados pelos seus pares, para mandato de um ano, sendo permitida uma recondugao
sucessiva ao cargo.

Art 22. Substituir-se-a compulsoriamente o representante de qualquer categoria que se
desvincule do grupo representado.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO DA COREME

Art. 23. A COREME reger-se-a por meio de regimento interno e regulamento devidamente
aprovados pelo 6rgao.

Art. 24. A COREME do (NOME DO SERVICO) reunir-se-a, ordinariamente, com
periodicidade bimestral, ou extraordinariamente, a qualquer momento, com prévia
divulgacdo da pauta da reunido e registro em ata.

Paragrafo unico. Qualquer membro da COREME podera solicitar a realizagdo de reunido
extraordindria.

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 25. Sdo DEVERES dos Médicos Residentes

I - Cumprir o regulamento da Comissao de Residéncia Médica - COREME;

II - Obedecer as normas internas da instituicio ou outra unidade hospitalar ou servico onde
estiver estagiando;

III - Cumprir com pontualidade as atividades assistenciais ou tedrico-cientificas previstas no
respectivo Programa de Residéncia Médica ou decididos pela Comissdo de Residéncia Médica -
COREME;

IV - Justificar junto a sua supervisdo e/ou Comissdo de Residéncia Médica - COREME
eventuais faltas;
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V - Completar a carga horaria total prevista, em caso de interrup¢do do Programa de
Residéncia Médica por qualquer causa, justificada ou nao.
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VI - Eleger anualmente seus representantes junto a Comissido de Residéncia Médica -
COREME.

Art. 26. Sdo DIREITOS dos Médicos Residentes:

I - Receber bolsa de estudos mensal conforme definido pela legislagdo vigente;

II - Possuir condigdes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes;

[II - alimentacdo; e

IV - moradia (FICA A CRITERIO DA INSTITUICAO DECIDIR SE IRA OU NAO OFERECER
MORADIA. SE NAO FOR OFERECER RETIRAR ESTE ITEM DO REGULAMENTO);

III - Ter carga hordria de atividade de 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluindo um
maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantdo; e atividades tedrico praticas, sob forma de sessoes
de atualizacdo, seminarios, correlagdes clinico-patolégicas ou outras, compreendendo um minimo de
10% e um maximo de 20% do total;

IV - Ter folga pelo periodo minimo de 6 horas, apds periodo de plantdo noturno de 12 horas,
logo apds transferir a outro profissional médico, de igual competéncia, a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia médica.;

V - Nao realizar plantdo de sobreaviso;

VI- Licengas:

a) Licenca-paternidade de 5 (cinco) dias ou a licenca-maternidade de 120 (cento e
vinte) dias, podendo esta ser prorrogada por 180 dias por solicitacdo da Médica
Residente;

b) Licenga para casamento, mediante apresentacdo da certidao de casamento, pelo
periodo de 08 dias corridos;

c) Licenca por nojo de parentes de até segundo grau, mediante apresentacdo de
atestado de 6bito, pelo periodo de 08 dias corridos;

d) Licenca para prestacdo de servigo militar pelo periodo de 01 ano;

e) Licenca para realizagdo do Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica -
PROVAB - pelo periodo de 01 ano;

f) Licenga para tratamento de saide mediante atestado médico;

§12: 0 periodo maximo de licenca permitido sera de 01 ano. Independente da causa se o periodo
ultrapassar a um ano o médico residente sera automaticamente desligado do programa;

§2¢2: Independente do periodo e da causa do afastamento o médico residente deverd cumprir o
mesmo periodo e as atividades perdidas no final do programa; O pagamento da bolsa sera pago no
periodo de reposicdo somente no caso de licenca maternidade e nos casos de afastamento por motivo
de doenca pelo mesmo periodo em que a bolsa foi paga pelo INSS;

VII - Fazer jus a 01 (um) dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de férias, por
ano de atividade;

VIII - Participar de congressos, estagios, cursos, semindrios ou outras atividades de interesse
cientifico e/ou representacdo de classe desde que submetida a andlise do Supervisor e da Comissao
de Residéncia Médica - COREME, e sem prejuizo para as atividades do Programa de Residéncia
Médica;

IX - Avaliar anualmente o corpo docente e a Residéncia Médica como um todo em reunides
regulares coordenadas pelos seus representantes e apresentar as conclusdes a supervisio e a
Comissao de Residéncia Médica - COREME;
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CAPITULO VII
DO REGIME DISCIPLINAR

Art. 27. 0 Regime disciplinar da Residéncia Médica compreende:
[ - Adverténcia Verbal;

II - Adverténcia Escrita;

[II - Suspensao;

IV - Exclusao.

§ 1° - A definicdo das penalidades a serem aplicadas é de competéncia da Comissdo de
Residéncia Médica - COREME, sempre registradas em ata podendo d adverténcia verbal ser aplicada
ao Supervisor do Programa, reservando-se a aplicacdo das medidas mais rigorosas mencionadas nos
inciso II, Il e IV, do “Caput” deste artigo a Comissdo de Residéncia Médica - COREME

§ 2¢ - Faltas de carater administrativo deverdo ser encaminhadas aos Supervisores dos
Programas de Residéncia Médica, ou a Comissdo de Residéncia Médica - COREME para as
providéncias cabiveis.

§ 30 - Todo processo disciplinar devera obedecer ao principio da ampla defesa, podendo o
médico residente recorrer junto a Comissdo de Residéncia Médica - COREME ou em carater
excepcional a Comissao Estadual de Residéncia Médica.

CAPITULO VIII
DOS CONVENIOS COM UNIVERSIDADES E INSTITUICOES DE ENSINO E ESTAGIOS EM OUTRAS
INSTITUICOES

Art. 28. MENCIONAR NESTE CONVENIOS COM OUTRAS INSTITUICOES PARA OS
PROGRAMAS ONDE SAO REALIZADOS ESTAGIOS FORA DA INSTITUICAO.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 29. Este Regulamento respeita a legislagdo especifica sobre Residéncia Médica e portarias e

pareceres da CNRM. Em caso de contrariar as normatizagdes referidas acima, sempre prevalecera a
legislacdo da CNRM.

Art. 30. Os casos omissos serdo julgados pela COREME que podera dar decisdo terminativa ou
solicitar avaliagdo da CEREM /MG e Parecer final da CNRM.

Este regulamento foi aprovado em reunidao da COREME realizadanodia _/_/__ .
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Capitulo 3 - Avaliacao de Médicos Residentes - modelos
para avaliacao

3. AVALIACAO DE MEDICOS RESIDENTES

Tania Maria Marcial

Médica Infectologista da Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Sécia Fundadora da AREMG.
Mestre em Ciéncias da Satide: Infectologia e Medicina Tropical pela UFMG

Reginaldo Aparecido Valdcio
Supervisor do PRM de Clinica Médica do Hospital Municipal Odilon Behrens, BH, MG,
Mestre em Geriatria pela Universidade de Liverpool, Inglaterra.

INTRODUCAO:

A necessidade de avaliar os médicos residentes foi estabelecida desde a criagdo da Residéncia
Médica em 1889, quando Halsted quando introduziu o sistema em que médicos ingressavam em um
programa cirtirgico no Hospital Johns Hopkins. Ao longo de um periodo de varios anos, a aquisi¢do de
determinadas competéncias permitia ao médico residente progredir até que se tornasse
independente, especialista.

No Brasil, a residéncia médica foi criada na década de 40, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo e no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, inspirada na
filosofia do modelo norte americano, por preceptores que haviam feito a sua formacdo de
especialistas naquele pais. No inicio da década de 70, o aumento do nimero de faculdades de
medicina foi acompanhado de uma rapida expansdo dos programas de residéncia médica (PRMs).
Muitos deles utilizavam os médicos residentes como mio de obra de baixo custo e ndo se
caracterizavam como cursos de pds- graduagdo. Uma ampla movimentacdo que envolvey,
principalmente médicos residentes resultou no reconhecimento e na normatizacdo da Residéncia
Médica como a pds-graduacdo padrdo na formagdo de médicos especialistas no Brasil.

A necessidade de avaliagdo dos residentes estd presente no Decreto n? 80.281 de 05 de
setembro de 1977, que criou a Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), a entidade que
regulamenta a Residéncia Médica no Brasil. No seu Artigo 42, a concessdao do certificado de
Residéncia Médica fica reservada aos médicos que completarem o programa com aproveitamento
suficiente. Em 1978, através da Resolucdo 04/78, requisitos minimos para credenciamento do
programa sdo definidos. No artigo 52 a exigéncia da criagdo da Comissdo de Residéncia Médica
(Coreme) é estabelecida, e, entre suas atribuicées, destaca-se a de avaliar o rendimento dos alunos
dos varios programas da instituicdo, estabelecendo a forma de avaliagdo dos conhecimentos e
habilidades adquiridas e critérios para outorga do Certificado de Residéncia Médica.

No entanto a pratica da avaliagdo para embasar a certificacdo parece nao ter sido adotada

pela maioria dos PRMs até o ano de 2002, quando a Resolugdo 01/2002 estabeleceu normas mais ()
especificas. No Artigo 13. “Na avaliagdo periédica do Médico Residente serdo utilizadas as (\t]s
modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de atitudes, que incluam gn
atributos tais como: comportamento ético, relacionamento com a equipe de satide e com o paciente, &
interesse pelas atividades e outros a critério da COREME da Instituicdo. Nos paragrafos seguintes: A
I
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frequéncia minima das avaliagdes serad trimestral. A critério da instituicdo, podera ser exigida
monografia e/ou apresentagdo ou publicacdo de artigo cientifico ao final do treinamento. Os
critérios e os resultados de cada avaliagdo deverao ser do conhecimento do Médico Residente.

O Artigo 14 estabelece normas para a promogdo do Médico Residente para o ano seguinte,
bem como a obten¢do do certificado de conclusdo do programa: a) cumprimento integral da carga
horaria do Programa; b) aprovacdo obtida por meio do valor médio dos resultados das avaliagdes
realizadas durante o ano, com nota minima definida no Regimento Interno da Comissdo de
Residéncia Médica da Instituicdo. O artigo 15 refor¢a que o ndo cumprimento do disposto no art. 14
"serd motivo de desligamento do Médico Residente do programa".

Todos os critérios de avaliagdo, promog¢do para o ano seguinte e certificagdo foram mantidos
na Resolugdo 02/2006, em vigor.

Em Minas Gerais, de acordo com dados de vistorias realizadas pela CEREM /MG, até o ano de
2012, as institui¢des utilizaram, na sua grande maioria, a avaliagdo por escala de atitudes. Algumas
utilizam também provas escritas e trabalho de conclusdo ao final do curso.

AVALIAGAO FORMATIVA E AVALIACAO SOMATIVA:

As avaliagdes dos residentes podem ser entendidas como obrigacdes burocraticas tanto por
residentes como por preceptores. Essa € uma impressdo frequente entre os vistoriadores da
CEREM/MG. No entanto, vimos que a avaliagdo do médico residente como componente essencial dos
estagios ja existia nas origens histdricas da residéncia médica. Por que, entdo ha tanta dificuldade em
tornar esta premissa uma realidade?

Primeiramente, os modelos de avaliagdo tradicional enfatizam a avaliacdo somativa de
conhecimentos obtidos em uma disciplina. Os acertos em questdes objetivas ou descritivas, o numero
de faltas, as atitudes durante o curso, refletem o conhecimento assimilado: se acima de um minimo o
aluno é aprovado. No entanto, nos PRMs, um estagio é bem diferente de uma disciplina. Ele significa
um conjunto de oportunidades especificas de treinamento supervisionado durante um periodo de
tempo em um ou mais locais definidos. Se aproveitadas, estas oportunidades se traduzem em
competéncias adquiridas. Muitos preceptores partem do pressuposto de que, se o residente faz suas
tarefas durante o estagio, ele deve ter atingido as competéncias. Se um ano se passou, o R1 passou a
ser R2. Também a ideia de que constrangimentos e competicdo sdo inevitaveis inibem ou dificultam a
pratica regular das avaliagdes.

Na residéncia médica a tradicional avaliagdo somativa deve ser substituida pela avaliagdo
formativa. O principio central desta é o de facilitar o desenvolvimento do residente, com foco em
patamares progressivos de competéncias, e ndo em uma nota suficiente para aprovagdo do R1 para o
R2, por exemplo. Aqui a avaliagdo é percebida como parte integrante de cada estagio. Ja num
primeiro encontro, preceptor e residente precisam partir da bagagem que o residente ja traz consigo,
mas também de suas lacunas de formac¢ao para bem definir os objetivos do estagio. Durante o estagio,
momentos de observacdo direta garantem um feedback estruturado, objetivo e construtivo, que ajuda
o residente a definir prioridades ndo s6 para o estagio atual, como para os préximos estagios ou o

préximo momento da carreira profissional. Desta forma, uma cultura da avaliagdo se forma, ndo com —
o foco na nota obtida, na avaliacdo somativa, mas com foco no profissional em formagao, com seus (\t'ls
avangos, suas dificuldades, os patamares ja atingidos e aqueles por atingir. Neste contexto, a pratica gﬂ
do feedback é que da sentido e deve estar presente em todas as formas de avaliacdo que serdo M
apresentadas na préxima sessdo. Sem o feedback, qualquer avaliacdo se torna somativa. O quadro
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



abaixo reforga aspectos essenciais do feedback apds as avaliagdes.

Dicas para o preceptor, na pratica do feedback apds qualquer tipo de avaliacio

o Enfatize os aspectos positivos, seja construtivo. Comece sempre uma sessio permitindo
e ajudando o residente a identificar o que ele fez de bom, enfatizando as competéncias
ja atingidas.

e (lareza: seja claro sobre o que vocé quer passar para o residente e sobre o motivo da
avaliacao formativa.

e Seja especifico: evite comentarios gerais como "vocé precisa melhorar"”; "vocé esta indo
muito bem"; "eu esperava mais de um R2".

e Mostre propriedade: "Eu pude observar naquele momento..."; "Esta sua resposta me faz
entender..."; "Nés avaliadores concordamos que..."

e Seja sempre descritivo ao invés de emitir julgamentos somativos. Isso ajuda o residente
a perceber que as competéncias ou lacunas demonstradas sdo apenas a base para
facilitar o desenvolvimento continuo.

e Faca comentarios sempre com foco em comportamentos que podem ser modificados,
nao em caracteristicas de personalidade ou estilo.

e (Cuidado com conselhos. Prefira sempre ajudar o residente a identificar as prioridades
para melhorar e a planejar estratégias para conseguir seus objetivos.

e Onde e quando. Reserve um tempo e local adequados para a pratica tdo importante do
feedback.

3. TIPOS DE AVALIACAO

Competéncias sdo todos os atributos que tornam um profissional efetivo na sua
atuacdo. Incluem conhecimentos, habilidades e atitudes. Avaliar competéncias ndo é uma tarefa
facil. Varios modelos e instrumentos de avaliagdo tem sido propostos e os mais citados e
utilizados serdo abordados neste texto. O ideal é que varias modalidades de avaliagdo dos médicos
residentes, sejam associadas. Para que uma nota final seja dada, o peso para cada uma das
avaliagdes para cada ano de programa deve ser definido.

3.1. AVALIACAO DE ATITUDES

A avaliagdo de atitudes utiliza critérios pré estabelecidos que sdo observados pelo preceptor
responsavel ao longo do desenvolvimento das atividades e anotados em formularios proprios.
Atitudes subjetivas, como interesse, ou mais objetivas, como pontualidade sdo observados e
uma nota ou conceito é atribuido ao aproveitamento naquele item. Uma percep¢do global
subjetiva de uma competéncia também é registrada, como em "conhecimentos teoricos”, ou
"habilidades de comunicacdo" e "relagio com o paciente". Geralmente é realizada a cada
trimestre ou ao final de cada estagio.

3.2. PROVAESCRITA, PROVA ORAL

N
As provas escritas ou orais, sejam objetivas ou subjetivas mostram conhecimento adquirido: C\J,
o residente sabe! Questdes mais abertas podem sugerir que, além de ter o conhecimento, o residente En
sabe como utiliza-lo em uma situacdo especifica. Mas provas escritas ou orais refletem o &
conhecimento tedrico, ou seja, mesmo que o médico residente demonstre o conhecimento de “como
I
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fazer’, o “fazer” em si ndo pode ser avaliado. Assim, provas ndo devem ser utilizadas como

modalidade isolada de avaliacdo. As questdes incluidas podem ser baseadas nas atividades tedricas
desenvolvidas durante determinado periodo. Uma vantagem de “fazer prova” na residéncia é
contribuir para o maior envolvimento do médico residente com os temas abordados na
programacdo didatica.

3.3 TRABALHO DE CONCLUSAO

0 trabalho de conclusdo pode ser realizado para o término de um ano do programa ou para
conclusdo do programa. Podem ser escolhidas varias modalidades como monografias, protocolos
clinicos ou artigos cientificos.

Na Europa e nos Estados Unidos uma modalidade muito interessante é a auditoria clinica.
Nesta, os residentes avaliam se um determinado conhecimento, uma recomendagado, realmente sao
seguidos para os pacientes que dela podem se beneficiar na instituicdo. Em outras palavras, a
performance do servigo é avaliada em um item especifico e o residente participa da elaboracio de
um plano de melhorias para o servigo. Este tipo de trabalho facilita competéncias importantes de
trabalho em equipe e em rede.

Os protocolos clinicos, principalmente para os servicos que estao iniciando seus programas
podem se constituir em uma ferramenta interessante para a sistematizagdo de condutas no servico.

Quanto ao artigo cientifico ndo é aconselhdvel a exigéncia de publicagdo, devido ao curto
periodo da maioria dos programas. Assim como a modalidade prova, o trabalho de conclusdo ndo
deve ser utilizado como tnica ferramenta de avaliacao.

3.4  EXERCICIO CLINICO AVALIATIVO - Clinical Evaluation Exercise (CEX)

Esta metodologia foi inicialmente aplicada para programas de residéncia médica pelo
American Board of Internal Medicine- (ABIM) - 1972. Consiste em observar de forma completa o
desempenho do médico residente durante todo um atendimento, incluindo histéria clinica, exame
fisico, diagnéstico e terapéutica, clinica ou cirtrgica. E claro que um tnico caso pode ser insuficiente
para avaliar competéncias globais. Se utilizado, também ndo deve ser a inica "prova pratica".

3.5  MINI EXERCICIO CLINICO AVALIATIVO - MINI-CEX OU MINI-EX

0 Mini Exercicio Clinico Avaliativo é focado em um nitcleo de habilidades praticas que o
médico residente deve demonstrar em encontros com o paciente. A avaliagdo é feita durante uma
observacdo rapida, de 15 a 20 minutos, como se fosse um “instantaneo” da interacdo MR/paciente.
Um foco é estabelecido durante este curto periodo: coleta de dados, diagnéstico, tratamento,
aconselhamento. O residente pode ser observado durante uma admissdo, uma evolugdo diaria ou um
procedimento especifico. O preceptor preenche um formuldrio, sem rasuras, enquanto observa a
atuacdo do residente. Baseado em varios encontros durante o estagio, este método fornece uma
medida valida e confidvel da performance do MR, ja tendo sido validado em varios servigos e

universidades norte americanas. Assim, cada preceptor deve aplicar pelo menos 1 Mini - Ex em cada QP

MR por estagio rotatorio. =

=

- . . : . - &b

O Mini-Ex pode ser aplicado na enfermaria, no alojamento conjunto, no ambulatério, no S
bercario de alto risco, na UTI, no pronto atendimento ou qualquer outro local de atendimento. e

I
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outros. O principal objetivo do Mini - Ex é que a situagdo do encontro seja a mais real possivel.

Descri¢do das Competéncias Demonstradas Durante o Mini - Ex.

Habilidades na Entrevista Médica: facilita ao paciente contar sua histéria, direciona questdes para
obter informagdes necessarias, adequadas e precisas, responde apropriadamente ao afeto e
mensagens ndo verbais.

Habilidades no Exame Fisico: segue uma sequéncia légica e eficiente, se direciona ao problema
utilizando passos de triagem / diagndstico de forma balanceada, informa o paciente, é sensivel ao
conforto do paciente e demonstra modéstia.

Qualidades Humanisticas / Profissionalismo: demonstra respeito, compaixdo e empatia, transmite
confianga, atende as necessidades de conforto do paciente, demonstra modéstia e respeita
informagdes confidenciais.

Raciocinio Clinico: ordena seletivamente, executa um levantamento diagnéstico apropriado,
considera risco e beneficios.

Habilidades de Orientagdo: explica racionalmente os exames e tratamento propostos, obtém o
consentimento do paciente, orienta e aconselha com relagdo a conduta.

Organizacao / Eficiéncia: prioriza, é oportuno e sucinto.

Competéncia Clinica Geral: Demonstra raciocinio, capacidade de sintese, é atencioso e demonstra
efetividade e eficiéncia.

3.6 EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO - OSCE

0 exame clinico objetivo estruturado foi criado em 1975, na Universidade de Dundee, Escécia.
Este método envolve a criagdo de varias estacdes em enfermarias, ambulatérios ou outros locais do
servico de saide, ou estagdes criadas de forma “artificial” onde os médicos residentes respondem em
cada uma delas a aspectos especificos. Ele é projetado para testar o desempenho da habilidade clinica
e competéncia em habilidades como comunicagdo, exame clinico, procedimentos médicos /
prescricdo, prescricdo de exercicios, técnicas, avaliagdo de imagem radiografica e interpretacdo de
resultados de exames laboratoriais e outros a critério da instituigdo.

Cada médico residente é avaliado em uma estagio observado por um ou dois
examinadores imparciais. A duragdo em cada estacdo pode variar de 5 a 15 minutos. Os pacientes
podem ser reais voluntarios ou simulados (atores ou manequins). Ao contrario do método
tradicional de exames clinicos em que um médico residente é acompanhado por um examinador
para o exame completo, no OSCE cada estacdo tem um examinador diferente. Os médicos
residentes passam por todas as estagoes de um mesmo circuito. Ele é considerado como um
aperfeicoamento em relacdo aos métodos tradicionais de exame, porque as estagdes podem
ser normatizadas permitindo justa compara¢do de pares. No caso de simulacdo, procedimentos
complexos podem ser avaliados, da mesm maneira para todos os residentes, sem pdor em perigo a

satde do paciente. <

O examinador avalia se o médico residente executa ou ndo o objetivo proposto de <

forma correta, tornando a avaliacdo das habilidades mais objetiva. Cada estacdo de conter uma gn

tarefa muito especifica. Um roteiro escrito detalhado da atividade deve ser fornecido para A
garantir que as informacgdes sejam as mesmas para todos, inclusive as emoc¢des que o paciente
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deve usar durante a consulta, se for ator. As estacdes podem conter perguntas tedricas objetivas,

além da demonstragao

de habilidades.

3.7 PORTIFOLIO

Inicialmente implantado na educagdo infantil, por volta de 1990, nos Estados Unidos com
o objetivo de registrar e organizar o conteudo aprendido pelos alunos.

Consiste em uma coletanea de atividades realizadas pelo médico residente, agrupando-as

em uma pasta, ao longo de um estdgio, ou trimestralmente, ou anualmente até a conclusdo do

programa de residéncia medica ou mesmo durante anos . Cada médico residente deve ter sua
pasta, caixa, CD, pen drive e ir anotando ou guardando suas experiéncias ao longo do
programa. Discutir trimestralmente (feedback) com o preceptor as habilidades desenvolvidas. O
preceptor realizara a pontuagao verificando se as habilidades desenvolvidas estdo de acordo com
o periodo do programa realizado.

4. LIMITACOES E PONTOS FORTES DE METODOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DE
MEDICOS RESIDENTES

Método

Limitacoes

Pontos Fortes

Avaliacao de Atitudes

Avaliacdo subjetiva, pode sofrer
interferéncias da relagdo
interpessoal, ndo mede o
conhecimento pratico de forma
objetiva.

E de facil aplicabilidade pelo preceptor, apesar
de exigir longa observacao, o tempo gasto para
preencher o formulario é curto.

Provas escrita ou oral

Demonstra o conhecimento de
“como fazer” e ndo o “fazer em si”;
ndo sdo avaliados aspectos
relacionados ao desempenho das
habilidades praticas.

Maior envolvimento do médico residente com
os temas tedricos abordados no programa
incentivando-o a estudar mais profundamente.

Trabalho de
Conclusao de Curso -
TCC

Néo avalia as habilidades praticas;
avaliacio concentrada em um tinico
tema.

Oportunidade para realizagdo ou revisao de
protocolos clinicos do servigo; desenvolvimento
da capacidade para escrever artigos ou
monografia.

Exercicio Clinico
Avaliativo - Clinical
Evaluation Exercise
(CEX)

Avaliagdo da performance do MR
com apenas um paciente; tempo
gasto para realizacdo é longo (em
torno de 2 horas)

Avaliacio real da performance do médico
residente.

Mini Exercicio Clinico

Idealmente nao deve ser aplicado

LN
Avaliativo - Clinical pelo preceptor do estagio em De facil aplicacdo, observagdo por periodos |
Evaluation Exercise - | questdo, exige grande curtos. S
Mini-CEX ou Mini-Ex | envolvimento dos preceptores. gﬂ
A
.
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Exame clinico
objetivo estruturado
- OSCE

De dificil execucdo; dispendioso;
Seletivo em vez de
comportamentos observados
habitualmente

=>

Mede de forma objetiva varias modalidades
praticas, tedricas, incluindo habilidades de
realizar procedimentos. O médico residente é
observado ao longo da avaliacdo por varios
examinadores, permite uma justa comparagio
entre os pares. Podem ser avaliados de forma
simultdnea varios médicos residentes.

= => =

Portifolio

Tempo para organiza¢do. Exige
conhecimento do método e
dedicacdo do médico preceptor

Permite construir o perfil do médico residente,
refletindo seu crescimento, os temas estudados,
as facilidades e dificuldades durante seu
processo de treinamento. Exige capacidade de

organizacdo do médico residente.

ANEXO 1: Modelo de escala de atitudes - avaliacdo formativa do médico residente

Escala de atitudes do Hospital Eduardo de Menezes da Fundaciao Hospitalar do Estado de Minas

Gerais:

A avaliacdo ESCALA DE ATITUDES dever4 ser feita ao final de cada estdgio, com intervalo minimo de 3 em 3
meses e serd de conhecimento do médico residente. Ao final de cada estagio devera ser entregue a COREME.

1. Programa:

2. Médico(a) Residente:

(JR1T()RZ ()R3

3. Estagio: 4. Periodo: _/_/_a_/_/_

5. Preceptor responsavel:

Os seguintes quesitos deverdo ser pontuados de 0 a 10:

1. Pontualidade e Assiduidade

2. Relacionamento com a equipe de saude

3. Relacionamento com o paciente

4. Interesse pelas atividades desenvolvidas

5. Comportamento ético

6. Aproveitamento no estagio

7. Preenchimento do Prontuario

8. Conhecimento tedrico/pratico

9. Atividades Tedricas desenvolvidas no periodo

10. Desenvoltura, iniciativa e criatividade

Assinatura do Preceptor:
Assinatura do MR:

Observacdes:

Data: __/__/
Data: __/__/

ANEXO 2: Modelo de escala de atitudes

|| Péginaz 6
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Avaliacdo Formativa do Residente e
Preceptor ATITUDES, HABILIDADES,
COMPETENCIAS (AHC) HOSPITAL

MUNICIPAL ODILON BHERNES

RESIDENTE: | PRECEPTOR(ES) |
Escore 1 2 3 4 5
o ) Minimame Parcialmen 0 maximo
Como aproveitei as oportunidades para Pouco 0 bastante )
. ) nte te possivel
adquirir, aprimorar ou demonstrar cada AHC?
>>>> >>>> >>>> >>>> >>>>
0 meu desempenho neste periodo, em cada . 3 Satisfatori
) i Ruim Razoavel Bom Excelente
item, pode ser considerado: 0
Atitude, habilidade ou competéncia: R* pP*
1. | Motivagdo e interesse
2. | Pontualidade
3. | Relagdo - comunicagdo eficiente com o paciente (da empatia a sintese e plano compartilhados)
4. | Interacdo produtiva com os colegas residentes
5. | Interacdo produtiva com o preceptor: proatividade e assertividade
6. | Habilidades de trabalho em equipe - interacao colaborativa com outros profissionais da equipe
7 Habilidade em identificar problemas (fazer perguntas) para buscar respostas, compreender e ajudar os
pacientes
8 Compromisso com o estudo cotidiano dos casos a partir dos problemas identificados demonstrado nas
discussdes
9. | Organizagdo e aproveitamento do tempo.
Compromisso e aproveitamento nas atividades didaticas
10.| (PEPS: Motivada pelo Paciente e seu problema, baseado nas melhores Evidéncias, com a contribuicdo
do Preceptor, concluido com uma Sintese compartilhada para a implementagéo)
11.| Habilidades no exame clinico (observacao e feedback pelo preceptor)
12.| Habilidades em procedimentos: pungdes, intubagdes, manobras, etc. (observacio e feeback)
13.] Comunicacio escrita e redacdo do prontudrio (clareza e sintese)
14, Habilidades no planejamento da continuidade do cuidado: transferéncia de cuidado (fim de semana,
plantdes e intercorréncias), SBAR e planejamento da alta.
15.| Comunicagdo oral (apresentagdes, exposi¢do e discussio de casos clinicos, etc, clareza e sintese):
*R: Residente (auto-avaliagdo); **P: Avaliacdo do residente feita pelo preceptor apds auto-avaliagio.
Plano de acdo para o residente: Utilize o verso, para responder.
A. Dos 14 itens acima, escolha os 2 que vocé MAIS precisa melhorar N BN
(prioridades):
B. Qual a sua estratégia para melhorar nestes itens prioritarios no préximo periodo? Utilize o SMART para

estabelecer um plano de agdo claro para atingir o seu objetivo de melhoria.: um plano especifico, mensuravel,

alcangavel relevante e realista, com tempo definido para implementar.

Avaliacdo formativa do preceptor:
0 que o seu preceptor fez de melhor para ajudar no seu desenvolvimento profissional neste periodo? Em outras

C.

palavras, o que ele precisa se esfor¢ar para ndo perder como preceptor?

D. O que o seu preceptor precisa melhorar para contribuir mais na formacgao dos residentes? Escolha 2 prioridades

(os 15 itens ndo necessariamente precisam ser utilizados).

ANEXO 3: Avaliacido Através da Metodologia CEX

Paginad /

|
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Adaptado do ISCP - Intercollegiate Surgical Curriculum Project
Por favor complete com LETRAS MAIUSCULAS. Por favor complete as questdes utilizando um tick

Médico Residente Avaliador
Nome Nome:
Ano de Residéncia Cargo:
Especialidade: Instituicdo a que pertence:
Tipo de a\(allacao (exemplo: paciente E-mail:
ambulatorial)

Resumo do problema clinico

A Histéria Exame Diagnostico Comunicagdo com o paciente Conduta
Foco da avaliacao
. T . o
1. Apropriado para o periodo inical de treinamento
Complexidade do , o , o
caso 2. Apropriado para completar o primeiro ano treinamento

2. Apropriado para receber o certificado de especialista

CLASSIFICACAO DA AVALIAGCAO
Sua avaliacdo de avaliagdo deve levar em conta o padrdo estabelecido no programa do estagio do médico
residente

n . e Em . .
Como vocé classifica o MR em sua: Excelente Satisfatorio . Nio avaliado
desenvolvimento

1. Habilidades - Anamnese
2. Habilidades de exame fisico

3. Habilidades de diagndstico com
base de conhecimento subjacente

4. Gestdo e acompanhamento de
planejamento

5. 0 julgamento clinico e tomada de
decisdo

6. Comunicacdo e habilidades de
escuta

7. Organizacgdo e gestdo do tempo
Feedback: O feedback verbal é um componente obrigatdrio da avaliagdo. Utilize este espago para registrar os
pontos positivos e sugestdes de desenvolvimento que foram destacadas durante a discussdo com o estagiario:

RESUMO: Depois de resumir a discussdo com o estagiario no quadro acima, por favor, complete o nivel geral em
que o Exercicio Clinico de avaliacdo foi realizado. Se nesta ocasido havia evidéncia suficiente para fazer um

julgamento:

Nivel 0 Abaixo do esperado para o treinamento no periodo

Nivel 1 Apropriado para completar o primeiro ano de treinamento

Nivel 2 Adequado para receber o Certificado de Conclusdo de Treinamento (CCT)
Nivel 3

Tempo gasto na observacdo (em min) \ Tempo gasto no Feedback (em min)

Data: Ass. Medico Residente Ass. Avaliador

| ANEXO 4: AVALIACAO ATRAVES DA METODOLOGIA MINI-EX

|| Péginaz 8
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RESIDENTE:

PROBLEMA (DIAGNOSTICO) PRINCIPAL):

LOCAL:

Idade:

PACIENTE:

seguimento COMPLEXIDADE:

anos

DATA:__/__ /2013

Sexo- O MOF

O Baixa

U Ambulatério Ul Enfermaria [ Emergéncia L1 Outros

O 1econtato
O Moderada

O retorno ou
O Alta

FOCO: [UJ Coletadedados L[] Diagnéstico [1 Tratamento [ Aconselhamento, motivagdo
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Habilidades na NAO
entrevista médica INSATISFATORIO | SATISFATORIO | BOM OU OTIMO
OBSERVADO
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Habilidades no exame fisico NAO . . .
INSATISFATORIO | SATISFATORIO | BOM OU OTIMO
OBSERVADO
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Humanismo / NAO
profissionalismo INSATISFATORIO | SATISFATORIO | BOM OU OTIMO
OBSERVADO
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Raciocinio clinico NAO , , ,
INSATISFATORIO | SATISFATORIO | BOM OU OTIMO
OBSERVADO
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Competéncias para NAO
comunicar, orientar, motivar INSATISFATORIO | SATISFATORIO | BOM OU OTIMO
OBSERVADO
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Competéncia clinica global NAO ) ) .
INSATISFATORIO | SATISFATORIO BOM OU OTIMO
OBSERVADO
Durac¢do do Mini-Ex: Observacio _____min Feedback | ____min
Grau de satisfagao do BAXO 1 | 2 | 3 | 4 | 51| 6| 7| 8| 9 a0
EXAMINADOR com o Mini-Ex
Grau de satisfagao do - BAXO | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6| 7 | 8 9 |am0 o)}
RESIDENTE com o Mini-Ex |
[q¥]
, c
SINTESE DO FEEDBACK: ‘Bb
SO
[a )
[
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EXAMINADOR:

RESIDENTE:

| | Pagina 3 O
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ANEXO 5: MINI-EXAME CLINICO AVALIATIVO PARA CIRURGIA
Examinador: Data:
Residente:
Queixa
Principal / Dx:
Local: @ Centro Cirargico ~® Ambulatério @ Enfermaria ® Emergéncia
@ Outros Paciente:  Idade:______ Sexo:OM OF @ 1 consulta
O retorno Complexidade: ® Baixa ® Moderada @ Alta
Procedimento: Manipulagdo do tecido
MANIPULACAO DO TECIDO (® Nao observado)
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 0 8 | 9
Insatisfatorio Satisfatorio Superior
TEMPO E MOVIMENTOS (® Nao observado)
1| 2 | 3 4 | 5 | 6 7 0 8 | 9
Insatisfatdrio Satisfatorio Superior
CONHECIMENTO E HABILIDADE COM INSTRUMENTAIS (@ Nao observado)
1| 2 | 3 4 5 | 6 7 0 8 | 9
Insatisfatdrio Satisfatério Superior
FLUENCIA DE CIRURGIA / PROCEDIMENTO (® Nao observado)
1| 2 | 3 4 | 5 | 6 7 0 8 | 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior
CONHECIMENTO ESPECiFICO DO PROCEDIMENTO (® Nao observado)
1| 2 | 3 4 5 | 6 7 0 8 | 9
Insatisfatdrio Satisfatorio Superior
UTILIZAGAO DE ASSISTENTES (@ Nao observado)
1| 2 | 3 4 | 5 | 6 7 8 | 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior
HABILIDADES DE COMUNICACAO (® Nao observado)
1| 2 | 3 4 | 5 | 6 7 08 | 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior
A
NOGCAO DE PROFUNDIDADE (LAPAROSCOPIA) (® Nao observado) CY(?:
1 [ 2 | 3 s [ s | 6 7 | 8 | 9 E"
Insatisfatorio Satisfatério Superior =W
I
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DESTREZA BIMANUAL (@ Nio observado)

1 2 | 3 4 | 5 | 6 7 0 8 | 9
Insatisfatério Satisfatério Superior
Tempo do Mini-Ex:: Observando: min Provendo retorno: min

Grau de satisfacdo do examinador com o exame
Baixo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Alto Grau de satisfacdo do residente com o exame
Baixo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alto

Assinatura do residente Assinatura do examinador Assinatura do supervisor

Descriciao das Competéncias Demonstradas Durante o Mini - Ex. (Procedimentos cirurgicos)

Manipulacao do tecido

o Insatisfatdrio: Lesio freqiiente ao tecido devido excesso de for¢a ou uso de instrumento
inapropriado.

e Satisfatorio: Manipulacio cuidadosa dos tecidos, porem ocasionalmente causa danos
inadvertidos.

e Superior: Boa manipulacdo dos tecidos com minimo dano.

Tempo e movimentos

e Insatisfatdrio: Muitos movimentos desnecessarios.

e Satisfatério: Movimentacio e tempo eficientes, porem com alguns movimentos desnecessarios.
e Superior: Movimentos eficientes.

Conhecimento e habilidade com instrumentais

o Insatisfatdério: Movimentos desajeitados e uso inapropriado.

o Satisfatorio: Uso adequado de instrumentos, movimentos desajeitados ocasionais.
e Superior: Uso adequado de instrumentos.

Fluéncia de cirurgia

o Insatisfatdrio: Interrupcdes freqiientes, inseguranga para os proximos passos.
e Satisfatdrio: Razoavel progressao.

e Superior: Boa progressao.

Conhecimento especifico do procedimento

o Insatisfatorio: Conhecimento deficiente. Necessita de instrugdes especificas para prosseguir.
e Satisfatorio: Conhecimento dos principais passos da cirurgia.

e Superior: Demonstra familiaridade com todos os passos da cirurgia.

Utilizacao de assistentes
o Insatisfatdrio: Uso incorreto ou falta de uso.
e Satisfatorio: Uso adequado de assistentes na maior parte do tempo.

| | Pagina 3 2
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e Superior: Uso estratégico de assistentes para melhor desenvolvimento em todo tempo.

Habilidade de comunicac¢ao

¢ Insatisfatério: Problemas freqiientes de trabalho em equipe ou falhas de comunicagio.
e Satisfatorio: Adequada comunicacio com os assistentes na maior parte do tempo.

e Superior: Coordenagao da equipe cirtrgica.

Noc¢ao de profundidade (laparoscopia)

o Insatisfatério: Constante distor¢ido de profundidade.

e Satisfatdrio: Alguma distor¢io de profundidade, porem com rapida correcao.
e Superior: Correto direcionamento dos instrumentos no plano correto.

Destreza bimanual

¢ Insatisfatério: Utilizacdo de apenas uma mio/ pouca coordenagio entre as maos.
e Satisfatorio: Utilizacio das duas méos, porem sem boa interacio entre elas.

e Superior: Boa utilizacdo das duas maos promovendo boa interagao.

| | Pagina 3 3
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ANEXO 6: OSCE

Estacdo X:

Materiais necessarios: boneco do tamanho de um bebé vestido de azul, com lacinho rosa na cabeca,
uma balanca infantil e uma atriz como mae

Obejetivo: primeira consulta de puericultura, pesar o bebé.

Informacdes para o médico residente: nesta estacdo vocé devera pesar adequadamente o bebé que
esta realizando sua primeira consulta de puericultura.

Itens a serem avaliados pelo examindador:

) Realizou Realizou, mas nao Nio
Item avaliado )
corretamente corretamente realizou

Lavou as maos antes de manipular o bebé

Aferiu a balanca

Retirou a roupa do bebé

Pegou o bebé de forma adequada para colocar
na balanca

Referencias bibliograficas consultadas:
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minimos e sistematica de credenciamento da Residéncia Médica.. Brasilia: Didrio Oficial da Unido;
09/11/1978.
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14/05/2002.
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17/05/2006.
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Capitulo 4 - Legislacdo Vigente CNRM

4 - LEGISLACAO VIGENTE CNRM - 2014
4.1. DECRETO N2 80. 281 DE 05 DE SETEMBRO DE 1977

Regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e dd outras
providéncias

O Presidente da Reptblica, usando das atribuicdes que lhe confere o art. 81, item III, da
Constituicdo, decreta:

Art. 12 A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de pds-graduagdo destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializagdo, caracterizada por treinamento em servico em
regime de dedicagdo exclusiva, funcionando em Instituicdes de sadde, universitarias ou ndo, sob a
orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional (este artigo foi
modificado, tendo validade o Art. 1° da Lei 6932, que ndo prevé a “Dedicagdo Exclusiva”).
(Ndo foram aqui colocados todos os pardgrafos dos Artigos deste decreto, que foram modificados de
acordo com as Resolugdes 04 e 05/2002 da CNRM).
§ 12 Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos, preferencialmente, em uma das
seguintes areas:

Clinica Médica;

Cirurgia Geral;

Pediatria;

Obstetricia e Ginecologia;

Medicina Preventiva e Social.

Art. 22 Revogado pelo DECRETO No- 7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011.
Art. 32 Revogado pelo DECRETO No- 7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011.
Art. 42 Revogado pelo DECRETO No- 7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011.
Art. 52 Revogado pelo DECRETO No- 7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011.

Art. 62 Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

Brasilia, 5 de setembro de 1977, 1562 da Independéncia e 89° da Reptublica. Ernesto Geisel, Ney Braga,

Paulo de Almeida Machado, L. G. do Nascimento e SILVA e Moacyr Barcellos Potyguara. (Publicado no O
DOU de 06/09/77) o
=]

‘B

©

[a

I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



4.2 - LEIN2 6.932, DE 07 DE JULHO DE 1981

Dispée sobre as ATIVIDADES DOS MEDICOS RESIDENTES e dd outras providéncias.

0 Presidente da Republica:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12, A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pés-graduacdo, destinada a médicos,
sob a forma de cursos de especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob
a responsabilidade de instituicdes de satide, universitarias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais
médicos de elevada qualificagdo ética e profissional.

§ 12 As instituicdes de saude de que trata este artigo somente poderdo oferecer programas de
Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

§ 22 E vedado o uso da expressio “Residéncia Médica” para designar qualquer programa de
treinamento médico que ndo tenha sido aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 22, Para a sua admissdo em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato devera submeter-
se ao processo de selecdo estabelecido pelo programa aprovado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Art. 32. 0 médico residente admitido no programa tera anotado no contrato padrao de matricula:
A qualidade de médico residente, com a caracterizacdo da especialidade que cursa;
0 nome da instituicdo responsavel pelo programa;
A data de inicio e a prevista para o término da residéncia;
0 valor da bolsa paga pela institui¢cdo responsavel pelo programa.

Art. 42. Vide Lei no. 12.514 de 28 de outubro de 2011.

Art. 52. Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o maximo de 60 (sessenta) horas
semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte quatro) horas de plantao.

§ 12 0 médico residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de
repouso, por ano de atividade.

§ 22 Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdo, num minimo de 10% num
maximo de 20% de sua carga hordria, atividades tedrico-praticas, sob a forma de sessoes atualizadas,
semindrios, correlagdes clinico-patoldgicas ou outras, de acordo com os programas pré-estabelecidos.

Art. 62. Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma desta Lei conferirdo titulos de
especialistas em favor dos médicos residentes neles habilitados, os quais constituirdo comprovante
habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 79, A interrup¢do do programa de Residéncia Médica por parte do médico residente, seja qual
for a causa, justificada ou ndo, ndo o exime da obrigacdo de, posteriormente, completar a carga
hordria total de atividade prevista para o aprendizado, a fim de obter o comprovante referido no
artigo anterior, respeitadas as condigdes iniciais de sua admissao.
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Art. 82 A partir da publicagdo desta Lei, as instituicdes de saude que mantenham programas de
Residéncia Médica terdo um prazo maximo de 6 (seis) meses para submeté-los a aprovagdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 92, Esta Lei serd regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias contados de sua publicacao.
Art. 102, Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.
Art. 11. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 07 de julho de 1981; 1602 da Independéncia e 93° da Republica. Jodo Figueiredo,
Rubem Ludwig, Murilo Macedo, Waldir Mendes Arcoverde e Jair Soares. (Publicada no DOU. de
09/07/1981).

4.3 - RESOLUCAO CNRM 02/2001 - Egressos nos PRMs de Residéncia Médica

A PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no uso de suas atribuicdes
resolve:

Art. 12 Os egressos dos Programas de Residéncia Médica, credenciados pela Secretaria Executiva da
Comissao Nacional de Residéncia Médica conforme a Resolugdo CNRM n? 01/98, que alterou a
Resolugdo CNRM n? 11/82, nos quais tenha sido determinada diligéncia ou exigéncia, e que ndo
foram vistoriados, terdo seus certificados registrados desde que tenham cumprido integralmente os
requisitos exigidos para a conclusao.

Art. 22 Os egressos dos Programas ou Projetos de Residéncia Médica que tiveram seu funcionamento
autorizado e ndo foram credenciados pela CNRM, nos quais tenha sido determinada diligéncia ou
exigéncia, e que ndo foram vistoriados, terdo seus certificados registrados desde que tenham
cumprido integralmente os requisitos exigidos para a conclusao.

Paragrafo unico. Os egressos dos Programas de Residéncia Médica que tiveram seu funcionamento
autorizado e nao foram credenciados pela CNRM, ndo foram vistoriados e foram desativados, terdo
seus certificados registrados desde que tenham cumprido integralmente os requisitos exigidos para a
conclusao.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia - DF, 01 de Setembro de 2001 MARIA HELENA GUIMARAES

4.4 - RESOLUCAO CNRM 03/2001 - Diligéncia em PRMs de Residéncia Médica
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A PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no uso de suas atribuices
resolve:

Art. 12 A determinacdo de diligéncia em Programa de Residéncia Médica, implicard na
impossibilidade de realizagdo do processo de selecio publica para médicos residentes até que a
diligéncia seja cumprida.

Art. 22 A verificagdo do cumprimento da diligéncia sera realizada por intermédio de vistoria
procedida por equipe designada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 32 A Comissdo Nacional de Residéncia Médica concedera a instituicdo autorizacdo especifica
para a realizacdo do processo de selecdo publica de médicos residentes, desde que verificado o
cumprimento integral da diligéncia determinada.

Art. 4. ¢ Respeitados os prazos legais para ingresso na Residéncia Médica os egressos dos
Programas de Residéncia Médica em diligéncia terdo direito ao Registro dos seus certificados junto a
CNRM desde que cumpram integralmente os requisitos exigidos para a conclusao dos programas.

Art. 52 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia - DF, 01 de Setembro de 2001
MARIA HELENA GUIMARAES DE CASTRO

4.5 - RESOLUCAO CNRM 02,/2003 - Prazo para Solicitaciio de Credenciamento de PRMs, de 23
DE DEZEMBRO DE 2003

Para solicitagdo de credenciamento provisdrio, de aumento de niimero de vagas e
implantagdo de anos opcionais de programas de Residéncia Médica.

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no uso de suas
atribuicdes, previstas no decreto n? 80. 281 de 5 de Setembro de 1977, e, considerando a
necessidade de adequar os procedimentos relativos ao funcionamento da residéncia
meédica as normas or¢amentarias da Unido; considerando a necessidade de adaptacdo da

nomenclatura das especialidades médicas e de suas areas de atuacdo as Resolugdes da
CNRM, resolve:

Art. 12 As Comissdes de Residéncia Médica (COREME) deverdo submeter a Comissao
Nacional de Residéncia Médica propostas de credenciamento provisério de programas de
Residéncia Médica até o dia 15 de fevereiro de cada ano.

Paragrafo unico. As solicitagdes de que trata o caput deste artigo deverdo ser encaminhadas a
CNRM no ano anterior ao inicio do programa.

Pégina3 9

Art. 22 0 prazo mencionado no artigo anterior devera ser observado, também, para as

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



solicitagcdes de aumento do numero de vagas e para as solicitacoes de implantacdo de anos
adicionais e opcionais correspondentes as areas de atuagao.

Art. 32 Os critérios para elaboracao de propostas serdo estabelecidos pela Secretaria
Executiva da CNRM.

Art. 42 A proposta de credenciamento de Programa de Residéncia Médica, enviada a
Secretaria Executiva da CNRM, sera remetida a Coordenadoria Regional ou a Comissao
Estadual/Distrital de Residéncia Médica que procedera visita a instituicdo solicitante para
verificar a viabilidade de instalagdo do Programa de Residéncia Médica.

Art. 52 O Programa de Residéncia Médica, quando aprovado, sera credenciado em carater
provisorio durante o periodo correspondente a sua duracdo.

Paragrafo unico: No periodo referido no caput deste artigo, o Programa de Residéncia
Médica sera submetido a visitas de verificagdo, instrucao e apoio pedagogico, procedidas
pela Coordenadoria Regional ou pela Comissdo Estadual/Distrital de Residéncia Médica,
com vistas ao credenciamento definitivo.

Art. 62 O cancelamento do programa de Residéncia Médica impedira o ingresso de novos
médicos residentes.

Paragrafo unico: aos médicos residentes que ingressarem nos Programas de Residéncia
Médica serdo asseguradas, pela instituicido, a manutencdo de bolsas e condigdes
necessarias a conclusdo do Programa de Residéncia Médica.

Art. 72 Esta Resolucdo entra em vigor a partir de sua publicacdo, revogada a Resolucdo
CNRM 01/2001.

4.6 - RESOLUCAOCNRM 05,/2003 - Registro de Certificados pela CNRM
23 DE DEZEMBRO DE 2003

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIAMEDICA no uso das atribui¢des
que lhe conferem o Decreto n® 80. 281 de 05/09/1977 e a Lei n? 6. 932 de 07/07/1981, e
considerando que o registro dos certificados de conclusao de Residéncia Médica, concedido
pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) sera apostilado pelas institui¢des
ministradoras dos Programas de Residéncia Médica (especialidades e areas de atuacao)
resolve:

Art. 12. O apostilamento do ndmero de registro de certificado de conclusdo de programa

de Residéncia Médica sera precedido de atualizacdo do cadastro das instituicdes que o

oferecem os respectivos programas. ﬁ;

=]

Paragrafo Unico. A atualizacio do cadastro se dara de acordo com o sistema proéprio, \D%D
desenvolvido pela  Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagcdo -
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CGSI/SESu/MEC, disponivel via internet na pagina da CNRM/SESu/MEC.

Art. 2. A Instituicdo ofertante do programa de Residéncia Médica continuara a expedir o
certificado de conclusdo do programa cursado (especialidade ou area de atuacao)
ao Médico Residente, de acordo com o modelo aprovado pela CNRM;

Art. 3. Quando do registro da especialidade médica e das areas de atuacdo junto aos
Conselhos Regionais de Medicina, competird a estes a conferéncia dos dados constantes
dos certificados bem como a conferéncia do numero de registro do mesmo junto
a Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 4. Os artigos anteriores se aplicam aos programas de Residéncia Médica
em especialidades iniciadas a partir do ano de 2002 e aos programas de areas de atuacdo
(anos opcionais) iniciados a partir do ano de 2003.

Art. 5 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

José Geraldo De Sousa Jiinior
Secretdrio De Educagdo Superior
Substituto

4.7 - RESOLUCAO CNRM 02/2004 de 11 de maio de 2004- Coordenadorias Regionais de
Residéncia Médica
(NAO EXISTEM MAIS COORDENADORES REGIONAIS, ESTA RESOLUCAO CONSTA AQUI POR NAO
TER SIDO REVOGADA)

Dispde sobre as Coordenadorias Regionais de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica no uso das atribui¢cdes que lhe
conferem o Decreto 80. 281, de 05/09/1977 e a Lei 6. 932, de 07/07/1981 e
considerando a necessidade de se reorganizar as Coordenadorias Regionais dos Programas
de Residéncia Médica, com vistas a racionalizacdo das visitas técnicas e considerando,
ainda, que os programas sediados no estado de Tocantins, da Regido Norte, estdo mais
relacionados aos da Regido Centro-Oeste, resolve:

Art.12. As Coordenadorias Regionais da Comissao Nacional de Residéncia Médica ficam
assim distribuidas:
Regido Norte — Acre, Amazonas, Para e Roraima.
Regido Nordeste I - Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco.
Regido Nordeste II - Bahia, Alagoas e Sergipe.
Regido Nordeste III - Maranhao, Piaui, e Ceara.

Regido Centro Oeste I - Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
Regido Centro Oeste Il - Goias, Tocantins e Distrito federal.

Regido Sudeste I - Sdo Paulo
Regido Sudeste II - Rio de Janeiro

|| Pégina4 1
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Regido Sudeste III - Minas Gerais e Espirito Santo
Regido Sul I - Rio Grande do Sul
Regido Sul Il - Parana e Santa Catarina

Art. 22. Revogam-se as disposi¢des em contrario e especialmente o artigo 43 da Resolugdo
CNRM N2001/2004 de 17/03/04.

Nelson Maculan

Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

Publicada no DOU de 12/05/2004

Se¢do 01 - Pdg. 22

4.8 - RESOLUCAO CNRM 12/2004 - Edital para o Processo Seletivo para residéncia
Médica, DE 16 DE SETEMBRO DE 2004.
DOU-Edi¢do Niimero 183 de 22/09/2004

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica no uso das atribuicdes que lhe conferem o
Decreto 80. 281, de 05/09/1977 e a Lei 6. 932, de 07/07/1981 e considerando a necessidade de se
disciplinar os contetidos de Editais para selecdo de candidatos aos Programa de Residéncia Médica,
resolve:

Art. 12, O Edital de selecdo publica dos candidatos aos Programas de Residéncia Médica, das
Instituigcdes credenciadas pela CNRM, devera ser aprovado pela Comissdo Estadual de Residéncia
Médica ou pela Coordenadoria Regional de Residéncia Médica onde ndo houver a Comissao Estadual.
§12 O Edital referido no caput deste artigo devera ser enviado a Comissao Estadual de Residéncia
Médica com um minimo de 30 (trinta) dias antes da data prevista para sua publicacdo.

§22 A Comissao Estadual de Residéncia Médica comunicara a Instituicdo, via oficio, a aprovacao do
Edital até 15 (quinze) dias apds seu recebimento.

Art. 22, A instituicdo responsavel por Programa de Residéncia Médica fara publicar, em Diario
Oficial, ou em jornal de grande circulagdo no Estado, o extrato do edital de sele¢do publica para os
Programas de Residéncia Médica ja aprovado previamente, nos termos do Artigo 12, contendo
informagdes sobre a data, local das inscrigdes e de fornecimento do Manual do Candidato, bem como
0 0s meios de esclarecimento de eventuais dividas.

Paragrafo unico: A publicagdo do Edital devera ocorrer até quinze dias antes da data de inicio das
inscrigoes.

Art. 32. Do edital de selegdo para Programas de Residéncia Médica deverdo constar:
a) Nome, endereco, e-mail da instituicao ou telefone e fax.

b) Relagdo dos Programas de Residéncia Médica nos quais poderdo ser feitas as inscrigdes, devendo <
constar: nome do Programa, numero de vagas credenciadas e numero previsivel de bolsas a serem _g
oferecidas, duragdo do Programa e sua situacao junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica. No \o%n
caso de Programas que exigem pré-requisito(s), especificar o(s) pré-requisito(s) exigido(s). No caso
I
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de Programas com anos adicionais, especificar se é Area de Atuacio, de acordo com a Resolugio N 1.
666/2003 - CFM, sempre de acordo com as normas da CNRM;

c) Detalhamento das formas de inscri¢do: no local, pelo correio e pela Internet, especificando a
forma de cada uma delas e as condi¢des nas quais as inscrigdes ndo serao aceitas;

d) Relacdo de informagdes obrigatorias na ficha de inscrigdo: -

numero do CPF préprio

- nimero do RG e estado da federagdo, 6rgdo emissdo e data de expedigdo -

nome completo da mae

- numero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina

- nome e estado da institui¢do de ensino na qual o candidato se graduou ou cursa o ltimo periodo do
curso médico

- nome e estado da Instituicdo onde o candidato completou a residéncia ou cursa o tltimo ano do
programa de residéncia médica requisito.

e) A critério da Instituicdo poderdo ser exigidas copias legiveis dos seguintes documentos: -

carteira de identidade e CPF.

- comprovante de inscricio no Conselho Regional de Medicina - CRM

- declaragdo da instituicdo de ensino na qual o candidato cursa o ultimo periodo do curso médico -
declaragdo de curso referente ao ltimo ano de um programa de Residéncia Médica.

f) Especificacdo dos critérios de selecdo, em todas as suas fases, com seus respectivos pesos, bem
como a composicdo da nota final, inclusive com os critérios de desempate, respeitando-se as
Resolugdes estabelecidas pela CNRM;

g) No caso de mais de uma fase de selecdo, explicitar o critério de convocagdo para a fase posterior.
h) Data, hora e local da realizagdo de cada fase do processo seletivo;

i) Data e local da divulgacdo do gabarito da prova objetiva, da nota final e da classificacdo dos
candidatos identificados apenas pelo nimero de inscri¢ao;

j) Periodo de efetivacdo e documentos necessarios para a matricula dos candidatos aprovados,
conforme o limite de bolsas, bem como a fixacdo do prazo a ser dado para o candidato convocado
para ocupar vaga ndo preenchida e efetivar sua matricula, sob pena de perdé-la.

k) Indicagdo do prazo para interposicao de recurso, de até 02 (dois) dias Uteis, improrrogaveis, a
partir de:

- Publicacdo de Edital ou aviso pertinentes ao concurso;

- Divulgacdo do gabarito e resultado da(s) prova(s);

- Divulgacdo do resultado final.

Art 42 - Os casos omissos serdo decididos pela Comissao Estadual de Residéncia Médica ou, na falta
desta, pela Coordenadoria Regional de Residéncia Médica.

Art. 52 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogados os artigos 53 a 55 da
Resolugdo CNRM N2 001/2004 e demais disposi¢des em contrario.

4.9 - RESOLUCAO CNRM 02/2005 - Estrutura, Organizagio e Financiamento da CNRM. g
07 DE JULHO DE 2005 <
Dispde sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento da Comissdo Nacional de gﬂ
Residéncia Médica. -
I
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O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribuicées que lhe
conferem o Decreto n 2 80. 281, de 05 de setembro de 1977 e a Lein 2 6. 932, de 07 de julho
de 1981, e considerando a necessidade de atualizagao das Resolu¢des da CNRM, resolve:

Art. 1. A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) é dérgao de deliberagdo coletiva
criada nos termos do Decreto nimero 80. 281, de 5 de setembro de 1977, e tem por
finalidade estabelecer normas para o cumprimento dos dispositivos constantes do Decreto
supracitado.

CONSTITUICAO

Art. 2. A CNRM esté constituida nos termos do artigo 2 ¢ do Decreto N 2 80. 281 de 05 de
setembro de 1977, e do artigo 2 2 do Decreto N 291. 364 de 21 de junho de 1988.

§ 1. 2 Os membros titulares da CNRM serdo indicados pelas respectivas instituicdes que
representam.

§ 2. 2 As instituicdes representadas na CNRM indicarao também um membro suplente, que
atuara nas faltas e impedimentos do titular.

ORGAO DE DELIBERACAO

Art. 3. O Plenario, constituido pelo conjunto de membros titulares da CNRM ou dos seus
respectivos suplentes, instala-se com a presenca de metade de seus membros.

Paragrafo unico. O Plenario somente podera deliberar por maioria de votos dos membros
presentes constantes da lista de presenca a reuniao.

Art. 4. 2 Q ando a matéria tratar de processo regular de credenciamento ou avaliacdo de
Programas de Residéncia Médica sera distribuida em sistema de rodizio entre os Membros
do Plenario.

ORGAOS DE ASSESSORAMENTO

Art. 5. ¢ Para o desempenho de s as fungdes a CNRM contard com uma Camara Técnica e
com Subcomissdes Extraordinarias.

Art. 6. 2 A Camara Técnica, 6rgao de assessoramento da CNRM no ambito de s as
atribuicdes, tem a seguinte composigao:

a) Secretario Executivo da CNRM

b) Coordenadores Regionais de Residéncia Médica

c) Quatro membros indicados pela presidéncia, com experiéncia em residéncia médica e
ensino médico.

Paragrafo unico. A Camara Técnica devera se reunir, no minimo, trés vezes ao ano-. $
£
Art. 7.2 A Camara Técnica cabera as seguintes atribuicdes junto 8 CNRM: \D%D
a) Propor politicas educacionais para a Residéncia Médica em consonancia com as
I
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exigéncias regionais e nacionais.

b) Propor formas de integracdo da CNRM com outras Institui¢cdes de Ensino e/ou Satde,
governamentais ou ndo, visando ao aprimoramento da educagdo médica nos programas
de Residéncia Médica.

c) Promover estudos sobre os métodos e critérios utilizados nos exames seletivos para
ingresso nos programas de Residéncia Médica.

d) Colaborar na organiza¢ao do Férum Anual de Residéncia Médica.

e) Promover estudos sobre métodos, critérios e indicadores para avaliacdo dos
programas de Residéncia Médica.

f) Participar, quando convidada, das sessoes plenarias da CNRM.

Art. 8. 2 As subcomissdes extraordinarias serdo criadas por iniciativa do Presidente ou por
proposicao de membro da CNRM, aprovada por maioria simples de votos, com finalidade
de examinar matérias especificas.

§ 1 2 As subcomissdes terdo composicdo minima de trés membros, designados pelo
Presidente da CNRM.

§ 2 ¢ Cada subcomissdo elegera um coordenador de suas atividades, entre seus
componentes.

§ 3 9. As subcomissdes extraordindrias funcionardo por prazo determinado no ato de sua
criacdo, ndo superior a noventa dias e renovavel uma Unica vez por mais trinta dias.

PRESIDENCIA

Art. 9. 2 A Presidéncia é o 6rgao de pronunciamento coletivo da CNRM, coordenadora de se
s trabalhos, fiscal de cumprimento das normas e autoridade superior em matéria
administrativa da CNRM.

Art. 10. A Presidéncia da CNRM é exercida pelo Secretdrio da Secretaria de Educagao
Superior do Ministério da Educagdo e no seu impedimento pelo Secretario Executivo da
CNRM nos termos do Art. 2.2 § 3.. 2 do Decreto numero 80. 281, de 1977.

SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 11. A Secretaria Executiva, 6rgiao auxiliar da Presidéncia, para a coordenacdo das
atividades de apoio técnico-administrativo da CNRM, tem a seguinte estrutura:

§ 1. ° Para o exercicio de suas func¢des a Secretaria Executiva contara com o seguinte
suporte técnico-administrativo:

Assessoria Técnica;

Secdo de Informatica;

Secao de Estatistica, Documentacao e Divulgacao; LN
Secdo de Protocolo e Arquivo; ﬁ;
Secao de Servicos Gerais. gﬂ
§ 2 ° Para o exercicio de suas atribuicoes, a Assessoria Técnica sera constituida por 2. &
médicos, dentre os servidores que compdem o quadro da CNRM.
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§ 3 ° A Assessoria Técnica, além das atividades que lhe forem conferidas pelo Secretario
Executivo da CNRM, compete:
a) receber, processar e analisar os pedidos de credenciamento;
b) assessorar o Secretario Executivo, as subcomissdes e os demais membros da CNRM;
c) colaborar em estudos e pesquisas de interesse da CNRM;
d) prestar informacdes para propostas e instrucdes do processo de credenciamento;
e) assessorar o Secretdrio Executivo na elaboracdo de relatério anual das atividades
cumpridas na elaboragdo do plano de trabalho para o ano seguinte;
f) elaborar o calendario de reunides a serem realizadas com todos os membros da
CNRM;
g) promover e organizar encontros, foruns, seminarios e outras atividades afins, de
interesse da CNRM.

Art. 12. A Secretaria Executiva sera dirigida por médico, portador de experiéncia
profissional e académica comprovada, designada pelo Ministro da Educagao.

COMPETENCIA

Art. 13. Compete a Comissdo Nacional de Residéncia:

[) Interpretar o Decreto n. 2 80. 281/77 e a Lei 6. 932/81 e todos os outros Decretos e Leis
a ela pertinentes, estabelecendo normas e visando suas aplicagdes;

11) Adotar e propor medidas, visando adequacio da Residéncia Médica ao Sistema Unico de
Saude;

III) Adotar ou propor medidas, visando qualificacdo, consolidagio ou expansdao de
programas de Residéncia Médica;

IV) Adotar e propor medidas, visando melhoria das condi¢des educacionais e profissionais
de Médicos Residentes;

V) Adotar e propor medidas, visando valorizacao do Certificado de Residéncia;

VI) Promover e divulgar estudos sobre a Residéncia Médica;

VII) Adotar e propor medidas, visando articulacdao da Residéncia Médica com o internato e
com outras formas de pds-graduacao.

Art. 14. Ao Plenario compete decidir sobre a matéria de carater geral ou especifico sobre
Residéncia Médica que lhe for atribuida e, ainda, sobre assuntos de sua atribuicao fixados
pelo Decreto de nimero 80. 281/77

Paragrafo unico. Cabe ao Plenario pronunciar-se de modo conclusivo sobre processos
regulares de credenciamento e avaliacdo de PRM, cabendo a qualquer de seus membros
direito de voto em separado.

Art. 15. Compete as subcomissoes:
a) apreciar processos que lhe forem distribuidos e sobre eles emitir parecer;
b) responder as consultas encaminhadas pelo Presidente da CNRM;
c) elaborar estudos, normas e instrugdes por solicitacdo do Presidente da CNRM, ou do
Plenario.
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Art. 16. A Presidéncia compete orientar, coordenar e supervisionar as atividades da CNRM.

Art. 17. A Secretaria Executiva compete:
a) Assessorar o Presidente, as subcomissoes e os membros da CNRM.
b) Promover e elaborar estudos e pesquisas de interesse da CNRM;
c) Orientar os trabalhos de credenciamento e avaliagio de Programas de Residéncia
Médica;
d) Manter cadastro de informacdes que forneca apoio as atividades da CNRM;
e) Avaliar e controlar os resultados das atividades desenvolvidas pela CNRM e propor a
revisdo de planos de trabalho tendo em vista a programacdo, coordenagao e integracao
das atividades da CNRM;
f) Elaborar relatério anual das atividades cumpridas e o plano de trabalho para o ano
seguinte;
g) Dirigir, coordenar e supervisionar as atividades dos 6rgdos que lhe compdem a
estrutura.

ATRIBUICOES DO PESSOAL

Art. 18. Ao Presidente compete:

a) Convocar e presidir as reunides, seminarios e encontros promovidos pela CNRM;

b) Aprovar a pauta das reunides, propostas pela Secretaria Executiva;

c) Resolver questoes de ordem;

d) Exercer, nas sessdes plenarias, além do direito de voto, o voto de qualidade em caso
de empate;

e) Baixar atos decorrentes das decisdes do Plenario;

f) Designar membros da CNRM para compor as subcomissdes;

g) Determinar a realizacdo de estudos solicitados pelo Plenario;

h) Baixar portarias e outros atos necessarios a organizac¢ao interna da CNRM;

Art. 19. Ao Secretario Executivo compete:
a) Substituir o Presidente da CNRM em seus impedimentos;
b) Assumir as incumbéncias que lhe forem delegadas pelo Presidente da CNRM.
c) Dirigir, coordenar, orientar e supervisionar as atividades da Secretaria Executiva.
d) Distribuir as subcomissdes processos de competéncia especifica das mesmas;
e) Adotar ou propor medidas que visem melhoria das técnicas e métodos de trabalho;
f) Propor medidas sobre matéria de carater geral ou especifico para apreciacdo e
decisdo do
Plenario;
g) Secretariar as Reunides do Plenario.

Art. 20. Ao Coordenador de subcomissdes compete:

a) Dirigir e supervisionar os trabalhos da respectiva subcomissao;

b) Baixar instrugdes para a organizacdo e o bom andamento dos servicos;
c) Relatar e designar relator de processos;
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decisio do Plenario.
PARTICIPA C/i 0 DAS SOCIEDADES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Art. 21. Os Programas de Residéncia Médica serdo oferecidos em Institui¢cdes de Saude nas

especialidades e dreas de atuacao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

§ 1. ° Na determinacdo de normas complementares para cada especialidade, a CNRM ouvira

as Sociedades Médicas pertinentes, ou, quando inexistentes, ouvird profissionais de

reconhecida competéncia no campo.

§ 2. ° A Secretaria Executiva podera convidar, nos termos do Art. 2. 2, § 2. 2 do Decreto 80.
281/77, representantes das Sociedades Médicas, para integrarem a Assessoria Técnica da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

REQUISITOS MINIMOS DA INSTITUICAO

Art. 22. Para que possa ter credenciamento do seu Programa de Residéncia Médica, a
Instituicdo devera preencher os seguintes requisitos minimos:

[) Ter conhecimento da legislacdo pertinente ao assunto.

II) Ser legalmente constituida e idonea, obedecendo as normas legais aplicaveis quanto a
seus recursos humanos, planta fisica, instalagdes e equipamentos;

[II) Definir em Regulamento interno os requisitos de qualificacdo e as atribui¢cdes dos
profissionais da area de saude em exercicio na Instituicao, sendo de todos exigido elevado
padrao ético, bem como padrio técnico e cientifico compativel com as fungdes exercidas; 1V)
Prever em Regimento a existéncia e manutencdo do Programa de Residéncia Médica,
garantindo ao Residente o disposto na Lei 6. 932 de 07 de julho de 1981.

V) Dispor de servigos basicos e de apoio que contem com pessoal adequado, em niimero e
qualificacdo, para atendimento ininterrupto as necessidades dos pacientes;

VI) Dispor dos servigos complementares necessarios ao atendimento ininterrupto dos
pacientes e aos requisitos minimos do Programa, de acordo, quando for o caso, com as
normas especificas a serem baixadas para cada area ou especialidade em conformidade
com o disposto no artigo acima;

VII) Dispor de Servico de Arquivo Médico e Estatistica, com normas atualizadas para
elaboracdo de prontuarios;

VIII) Dispor de meios para a pratica de necropsia, sempre que cabivel tal pratica, em face
da natureza da area ou especialidade;

[X) Possuir programacdo educacional e cientifica em funcionamento regular para o seu
corpo clinico;

X) Possuir Biblioteca atualizada com um acervo de livros e periddicos adequado ao
Programa de Residéncia Médica, bem como ter acesso a bibliografia via Internet.

XI) Assegurar a Comissdo Nacional de Residéncia Médica condi¢des para avaliacdo

periodica do Programa de Residéncia Médica. o0)
=
REQUISITOS MINIMOS DO PROGRAMA £
S
Art. 23. Para que possa ser credenciado, o Programa de Residéncia Médica devera reger-se
.
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por regulamento préprio, onde estejam previstos;
a) Comissdo de Residéncia integrada por profissionais de elevada competéncia ética e
profissional, portadores de titulos de especializacdo devidamente registrados no
Conselho Federal de Medicina ou habilitado ao exercicio da docéncia em Medicina, de
acordo com as normas legais vigentes, com a atribuicdo de planejar, coordenar,
supervisionar as atividades, selecionar candidatos e avaliar o rendimento dos alunos
dos varios Programas da Instituigao;
b) Representacdo da Instituicdo e dos Residentes na comissdo acima, a qual devera ser
renovada a cada ano;
c) A supervisdo de cada area ou especialidade por um supervisor de Programa, com
qualificacdo idéntica a exigida no item acima;
d) A supervisdao permanente do treinamento do Residente por médicos portadores de
Certificado de Residéncia Médica da area ou especialidade em causa ou titulo superior,
ou possuidores de qualificagdo equivalente, a critério da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, observada a propor¢dao minima de um médico do corpo clinico, em
regime de tempo integral, para 06 (seis) residentes, ou de 02 (dois) médicos do corpo
clinico, em regime de tempo parcial, para 03 (trés) médicos residentes;
e) A correlacdo entre a qualificacdo de seus profissionais e as atividades programadas, a
serem supervisionadas, dependera da aprovacdo pela Comissdo de Residéncia Médica
da Instituigdo.
f) O minimo de 10% e o maximo de 20% de sua carga horaria em atividades tedrico-
praticas sob a forma de sessdes de atualizacdo, semindrios, correlacdo clinico-
patoldgica ou outras, sempre com a participagdo dos residentes.
g) Os critérios de admissao de candidatos a Residéncia Médica, por meio de processo de
selecdo que garanta a igualdade de oportunidade a médicos formados por quaisquer
escolas médicas credenciadas, que ministrem o Curso de Medicina reconhecido.
h) A forma de avaliagao dos conhecimentos e das habilidades adquiridas pelo residente;
os mecanismos de supervisdo permanente do desempenho do residente; e os critérios
para outorga do Certificado de Residéncia Médica de acordo com as normas vigentes.

Art. 24. O nimero de vagas ofertadas num Programa de Residéncia Médica devera
adequar-se as condi¢des de trabalho e recursos financeiros e materiais oferecidos pela
Instituicdo, bem como as peculiaridades do treinamento na area ou especialidade.

CERTIFICADOS
Art. 25. Para que os seus certificados gozem de validade nacional, os Programas de
Residéncia Médica deverao ser credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica,

na forma do Decreto n. 2 80. 281, de 5 de setembro de 1977, e das presentes normas.

Art. 26. Os Programas de Residéncia Médica credenciados sdo equivalentes a Cursos de

Especializacdo, e os certificados de Residéncia Médica emitidos na conformidade das g
presentes normas, constituirdo comprovante habil para os fins previstos junto ao sistema _g
federal de ensino e ao Conselho Federal de Medicina. \o%n
a) As instituicdes responsaveis por programas de residéncia Médica deverao enviar a
I
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CNRM, até o dia 31 de maio de cada ano, a relagio dos Médicos Residentes
matriculados nos respectivos programas.

b) A expedicdo dos certificados é de responsabilidade da instituicdo ofertante do
programa credenciado pela CNRM.

c) O certificado de Residéncia Médica devera conter, no minimo, as seguintes
referéncias: nome da Institui¢cdo que expede o certificado; nome do Médico concluinte
da Residéncia Médica; nome da especialidade ou da area de atuagdo (programa
cursado); dura¢do do programa com data de inicio e término; assinatura do Diretor da
Instituicdo, do Coordenador do Programa e do Médico Residente; local e data, CPF do
médico residente; nlimero da inscricdo do médico residente no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e estado da federagao.

d) O Certificado de Residéncia Médica s6 tera validade apds registro junto a Comissao

Nacional de Residéncia Médica.

e) O registro do certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica no
Conselho Federal de Medicina sera de responsabilidade do interessado, apds o
registro na Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, de
acordo com as normas legais vigentes.

SISTEMATICA DE CREDENCIAMENTO

Art. 27. A sistemadtica para o credenciamento de Programa de Residéncia Médica consiste
em:

1. As Comissoes de Residéncia Médica (COREME) submeterem a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica propostas de credenciamento de Programas de Residéncia Médica até o
dia 15 de fevereiro de cada ano.

2. A instituicdo interessada enviar a CNRM e a Comissdo Estadual ou Distrital de Residéncia
Médica, para estudo, relato e aprovacdo, o Formuldrio de Pedido de Credenciamento de
Programa (PCP) de Residéncia Médica e a CNRM o comprovante do pagamento de cotas de
acordo com as normas vigentes. Onde ndao houver Comissao Estadual em funcionamento, a
Instituicdo devera enviar o formulario a CNRM e ao Coordenador Regional.

3. A Comissdo Estadual ou o Coordenador Regional indicar os visitadores para o(s)
Programa(s) e comunicar a CNRM, para providéncias de passagens e diarias, com o prazo
minimo de 15 (quinze) dias tUteis antes da data prevista para a visita.

4. A Comissdo Estadual ou o Coordenador Regional comunicar a Instituicao a data da visita.
5. Os visitadores preencherem as normas constantes no Formulario de orientagdo de visita
elaborado pela CNRM.

6. Os Formularios preenchidos pelos visitadores serem encaminhados, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias da data da reunido da CNRM, a Comissao Estadual para estudo,
relato e aprovacgdo. O Relatorio de visita constitui instrumento de somente das Comissoes
Estaduais e Distrital e da CNRM. Onde ndo houver Comissdo Estadual de Residéncia

Médica, o formulario preenchido pelos visitadores sera enviado ao Coordenador Regional o
para analise e posterior remessa a CNRM para aprovacgao. er?s
7. O resultado da reunido da Comissdo Estadual de Residéncia Médica ser enviado ao gﬂ
Coordenador Regional e a CNRM em até 10 (dez) dias antes da reunido da CNRM, M
constando: nome da Instituicdo, nome do(s) Programa(s) visitado(s) e a solicitacdo; area de
I
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atuacao;

Conclusdo da reunido: com nimero de vagas de cada programa ou da area de atuacao.

8. O Pedido de Credenciamento Provisorio ser relatado pelo Coordenador Regional em
reunido plenaria da CNRM.

9. A decisao de credenciar ou de negar o credenciamento ser tomada em Plenario por
maioria simples de votos, apds parecer fundamentado pelo relator.

10. Os Pareceres e os Termos Aditivos de todas as modalidades (credenciamento
provisorio, credenciamento por 5 (cinco) anos, recredenciamento e outros) aprovados
pelas Comissdes Estaduais, serem elaborados pela CNRM, protocolados e enviados para a
Instituicdo. Este procedimento se faz necessario, posto que toda a documentagdo tem um
numero de processo e os resultados aprovados serem disponibilizados no Sistema Geral da
CNRM. As Comissoes Estaduais deterao copias de todos os documentos.

11. S6 serem relatados na Plenaria da CNRM os Processos que estejam completos, ou seja,
Pedidos de Credenciamento preenchidos, acompanhados do Relatdrio de Visita e Parecer
da Comissao Estadual ou do Coordenador Regional, quando for o caso.

Art. 28. Ap6s o credenciamento provisorio a Instituicdo devera solicitar o credenciamento
por 5 (cinco) anos.

Art. 29. Findo o prazo de cinco anos, referente a validade do credenciamento, a Instituicao
solicitara o recredenciamento do programa de cinco em cinco anos.

Art. 30. O nao cumprimento do programa de acordo com as normas da CNRM levara o
programa a condicdo de exigéncia, diligéncia ou descredenciamento.

Art. 31. O cumprimento da exigéncia ou diligéncia no processo de credenciamento que nao
puder ser comprovado por meio de documentos serd observado mediante visita de
verificacgao.

VISITAS DE VERIFICACAO

Art. 32. As despesas decorrentes com as visitas de verificacdo serdo de responsabilidade
da Instituicdo interessada no credenciamento.

Art. 33. As instituigdes que solicitarem o credenciamento provisério, credenciamento ou
recredenciamento de até 05 (cinco) programas de Residéncia Médica, deverao recolher a
importancia a ser definida pela CNRM, em instrumento préprio, a cada ano.

Art. 34. Q ando a solicitacdo incluir mais de 05 (cinco) programas de Residéncia Médica, as
instituicdes deverao recolher além da importancia citada no artigo anterior, o valor
suplementar por programa, definido no mesmo instrumento de que trata o artigo anterior.

A

LN

Art. 35. Na ordem de pagamento deverda constar a discriminacdo CAPES/Residéncia _g
Médica. \D%D
I
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DESCREDENCIAMENTO

Art. 36. Sao condigdes, a juizo da CNRM, para descredenciamento de programas de
Residéncia Médica quaisquer alteragoes que comprometam a qualidade do programa e o
oferecimento de vagas acima do numero credenciado pela CNRM.

Paragrafo unico. Os programas de Residéncia Médica descredenciados ou cujos
credenciamentos ndo forem aprovados pela CNRM poderdo fazer nova solicitacdo de
acordo com os prazos previstos na legislacdo vigente.

TRANSFERENCIA

Art. 37. Revogado Resolugdo CNRM n? 03, de 24 de setembro de 2007.
Art. 38. Revogado Resolucdo CNRM n? 03, de 24 de setembro de 2007.
Art. 39. Revogado Resolugdo CNRM n? 03, de 24 de setembro de 2007.
Art. 40. Revogado Resolugdo CNRM n? 03, de 24 de setembro de 2007.

COORDENADORES REGIONAIS

Art. 41. A Comissao Nacional de Residéncia Médica mantém sob sua subordinacdo além
das Comissdes Estaduais /Distrital de Residéncia Médica, as Coordenadorias Regionais.

Art. 42. Cada Coordenadoria Regional terd como responsavel um Coordenador.
§ 1 2.0 Coordenador Regional sera nomeado pelo Presidente da CNRM.

§ 2 2 Os Coordenadores Regionais serdo obrigatoriamente médicos - supervisores ou
preceptores de programa de residéncia médica ou professores de escolas médicas.

Art. 43. As Coordenadorias Regionais da Comissao Nacional de Residéncia Médica sao:
Regido Norte - Acre, Amazonas, Para e Roraima.

Regido Nordeste I - Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco.
Regido Nordeste Il - Bahia, Alagoas e Sergipe.

Regido Nordeste III - Maranhao, Piaui, e Ceara.

Regido Centro Oeste I - Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
Regido Centro Oeste Il - Goias, Tocantins e Distrito federal.
Regido Sudeste [ - Sdo Paulo

Regido Sudeste II - Rio de Janeiro

Regido Sudeste III - Minas Gerais e Espirito Santo

Regido Sul I - Rio Grande do Sul

Regido Sul Il - Parana e Santa Catarina N
LN
£
Art. 44. Compete a Coordenadoria Regional: 'gn
a) Funcionar como consultor permanente das Comissdes Estaduais de Residéncia A
Médica;
.
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b) Participar como membro nato da Camara Técnica;

c) Comparecer, quando convidado, as reunides da CNRM com direito a voz no plendrio;
d) Representar a CNRM sempre que designado, comparecendo a congressos, reunioes,
simposios e conferéncias sobre Residéncia Médica;

Art. 45. A Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacao dara o suporte técnico-
administrativo necessario aos trabalhos da Coordenadoria Regional.

Paragrafo unico. Os casos omissos a implantagio e ao andamento dos trabalhos da
Coordenadoria Regional serao resolvidos a juizo da Secretaria Executiva e da Presidéncia

da CNRM.
COREME

Art. 46. A Comissao de Residéncia Médica - COREME, da Instituicio de Saude, com
regimento préprio, de conhecimento do médico residente, constitui-se em 6rgdo para
entendimentos com a Comissdo Estadual de Residéncia Médica.

§ 1 2 Os membros da COREME serao escolhidos entre os Supervisores e Preceptores de
programas de Residéncia Médica.

§ 2 2, O substituto eventual do Coordenador sera indicado dentre os membros da COREME,
excetuando-se o representante dos médicos residentes.

§ 3 2 Os prazos de afastamento do programa de Residéncia Médica (licencas e
trancamentos) deverado, obrigatoriamente, constar do regimento interno da COREME da
instituicdo.

Art. 47. A representacdo dos médicos residentes nas Comissdes de Residéncia Médica das
Instituicdes credenciadas sera provida, obrigatoriamente, por residentes regularmente
integrantes do Programa.

Paragrafo unico. Os representantes dos médicos residentes da Comissao terdo direito a
voz e voto nas reunides e decisdes da Comissdo de Residéncia Médica da Instituicao de
Saude.

Art. 48. A Comissao de Residéncia Médica do hospital reunir-se-4, obrigatoriamente, pelo
menos uma vez por més, com prévia divulgacao da pauta da reunido e posterior transcricao
das reunides em ata.

Art. 49. O nimero de vagas nos programas de Residéncia Médica s6 sera aumentado apds
aprovacao da Comissdo Estadual de Residéncia Médica e da anuéncia da Secretaria

Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

REPRESENTACAO DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 50. Os representantes dos médicos residentes nas Comissdes de Residéncia Médica, Lc*g
das institui¢des credenciadas ou em fase de credenciamento, serdo livremente eleitos pelos _g
meédicos residentes, em escrutinio direto e secreto. \o%n
§ 1 2. A data, a hora e o local das elei¢cdes serao prévios e amplamente divulgados para os
I
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médicos residentes eleitores, matriculados no(s) programa(s) da instituicao.

§ 2 2 0 processo eleitoral, de atribuicdo exclusiva dos médicos residentes, tera ata de
eleicdo e apuragdo assinadas pelos membros das respectivas mesas de eleigdo. O eleitor
assinard a lista de votantes no ato da votacao.

§ 3 2 Nenhum médico residente serd impedido, sob qualquer pretexto, de votar ou ser
votado nas elei¢des referidas no “caput” deste artigo, salvo nos casos de impedimento legal.

Art. 51. Para cada representante dos médicos residentes da Comissdo de Residéncia
Médica sera eleito um suplente.
Paragrafo unico. O representante e o suplente devem ser residentes de anos diferentes.

Art. 52. As eleicoes dos representantes dos médicos residentes nas Comissdes de
Residéncia
Médica serao anuais e permitirdo uma reeleicao.

EDITAIS
Art. 53. Vide Resolugdo CNRM n? 04, de 23 de outubro de 2007.

Art. 54. Vide Resolugdo CNRM n? 04, de 23 de outubro de 2007.

Art. 55. A instituicdo responsavel por programa de Residéncia Médica que nao proceder a
concurso, por periodo superior a 12 (doze) meses, devera solicitar autorizacao prévia a
Comissdo Estadual de Residéncia Médica para a sua realizagao.

NUMERO DE RESIDENCIAS MEDICAS CURSADAS

Art. 56. E vedado ao médico residente repetir programas de Residéncia Médica, em
especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de
qualquer outro Estado da Federacdo.

§1 2 A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica, é vedado ao médico residente realizar programa de Residéncia Médica,
em mais de 2 (duas) especialidades diferentes, em instituicio do mesmo ou de qualquer
outro Estado da Federacao.

§2 2. E permitido ao Médico Residente cursar apenas 01 (uma) area de atuacio em cada
especialidade.

Art. 57. A Comissdao de Residéncia Médica da Instituicdo tem a atribuicdo de desligar o
meédico residente, a qualquer tempo, quando caracterizada a infracao ao estabelecido no
artigo anterior, sob pena de descredenciamento automatico do programa pela CNRM.

DISPOSICOES GERAIS S;
£
Art. 58. Na aplicagdo desta Resolugao as duvidas e os casos omissos serdo resolvidos pelo 20
Plenario da Comissao Nacional de Residéncia Médica. =~
I
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Art. 59. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicac¢do, revogadas a Resolugao
CNRM N 201//2004 e demais disposicoes em contrario.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U De 14/07/2005, Segdo 1 Pdg. 59/61).

4.10 - RESOLUCAO CNRM 04/2005 - IntercAmbio Interinstitucional
07 DE JULHO DE 2005
Dispée sobre o Intercmbio Interinstitucional para apoiar a criagdo e o
aprimoramento de Programas de Residéncia Médica em especialidades priori drias em
regides carentes do pais.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribui¢cdes que lhe
conferem o Decreto n ¢ 80. 281, de 05 de setembro de 1977, e a Lei n ¢ 6. 932, de 07 de
julho de 1981, e considerando a escassez de Programas de Residéncia Médica nas areas de
especialidades com acesso direto e de especialidades com pré-requisito, nas regides da
Amazoénia Legal e Nordeste do Brasil; e a existéncia de centros de exceléncia, em ou nas
regides do pais, dispostos a cooperar com a criacao e o aprimoramento de Programas de
Residéncia Médica prioritarios naquelas localidades, resolve:

Art. 12 Fica criado o Programa de Intercambio Interinstitucional para que institui¢cdes de
exceléncia apoiem a criagio e o aprimoramento de programas prioritarios de
especialidades com acesso direto e com pré-requisito em regides carentes, particularmente
a Amazonia Legal e Nordeste.

Art. 22 As instituicoes interessadas deverado firmar convénio entre si com a aprovacao da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

§ 1 2 Uma instituicdo s6 podera pleitear cooperacdo interinstitucional, para abertura e
aprimoramento de Programas de Residéncia Médica, nas dreas em que ja tiver capacidade
instalada necessaria e suficiente para o funcionamento de servigcos especializados,
incluindo-se recursos humanos.

§ 2 2 Programas de Residéncia Médica de exceléncia, capacitados a oferecer e apoiar a
cooperacao interinstitucional deverdo preencher os seguintes critérios:

[ - pertencer a centros de formagao que possuam programas de mestrado e/ou doutorado
credenciados e avaliados pela Capes;e

Il - possuir programas de Residéncia Médica credenciados e recredenciados (pelo menos
uma vez) pela Comissao Nacional de Residéncia Médica-CNRM, que nao tenham sofrido
qualquer interrupc¢ao de ingresso desde o seu credenciamento inicial, e ndo estejam em
diligéncia ou exigéncia.

Art. 32 A cooperacdo interinstitucional devera se concretizar na formagao de supervisores LN
e no treinamento de residentes na area da especialidade pretendida. LOU
=
~ - 7 . 7 - . . . ~ bn
Art. 42 A formacgao de supervisor se dard mediante estagios presenciais de atualizacdo em =
programa de apoio a distancia, dirigidos aos especialistas da area em que se pretende a
I
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abertura de Programa de Residéncia Médica.

Art. 52 A selecio dos especialistas candidatos ao Programa de Intercambio
Interinstitucional serad de responsabilidade da instituicdo de origem, levando-se em conta o
perfil para atividades de formacdo e perspectivas de permanéncia do especialista na
instituicao.

Paragrafo unico. O especialista a ser formado como supervisor devera preencher os
seguintes requisitos:

[ - possuir titulo de especialista ou residéncia na area;

II - possuir registro profissional do Conselho Regional de Medicina no Estado da instituicdo
de origem; e

[II - ter vinculo formal com a institui¢do de origem.

Art. 62 A selecio de residente candidato ao Programa de Intercimbio serd de
responsabilidade da instituicdo de origem, por meio de processo seletivo, observadas as

Resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, contemplando também as

normas especificas de In ercambio.

Paragrafo unico. O candidato a residente devera preencher os seguintes requisitos:

[ - possuir domicilio no Estado da instituicdo de origem;

Il - Ser graduado em medicina ou realizado Programa de Residéncia Médica nas areas de
especialidades com acesso direto e de especialidades com pré-requisito, no mesmo Estado;
e

[II - possuir registro profissional do Conselho Regional de Medicina no Estado da
instituicao de origem.

Art. 72 O médico residente participante do Intercimbio Interinstitucional devera regressar
a instituicdo de origem, apds cumprido o seu treinamento, onde, dependendo do seu
desempenho, desenvolvera atividades didaticas e assistenciais para o aprimoramento do
servico especializado, por um periodo de dois anos.

Paragrafo unico. Deverdo ser criadas condi¢des para a implantacdo de Programas de
Residéncia Médica nas especialidades definidas pelo Estudo das Necessidades do
Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude e a serem normatizadas pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica-CNRM.

Art. 82 - A instituicdo que solicitar o Intercambio Interinstitucional para abertura de um
programa prioritario devera apresentar a Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM
a proposta de criacao do referido programa juntamente com a proposta de cooperagao.

§ 1 2 O Programa a ser criado na instituicao de origem devera ter, em seu credenciamento
provisorio, o conteudo programatico das atividades que sera cumprido na instituicdo
conveniada.

§ 2 2 O Programa de Residéncia Médica da instituicdo de origem devera iniciar-se O
imediatamente apds o regresso do médico residente e/ou supervisor e ser novamente er?s
submetido a aprovacdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM. . gﬂ
§ 3 2 0 intercambio de médico residente e/ou supervisor podera prosseguir ao longo de, no M
maximo, 4 anos a partir do inicio do funcionamento do programa, de acordo com as
I
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necessidades institucionais.
§ 4 2 As bolsas de Residéncia Médica serdo de responsabilidade da instituicao de origem.

Art. 92 O numero de residentes que participara do Programa de Intercambio sera
determinado de acordo com as necessidades e disponibilidades das institui¢des, atendendo
ao regimento da Comissdo Nacional de Residéncia Médica -CNRM.

Art. 10 A instituicdo de exceléncia sera a responsavel pela avaliacdo do desempenho do
residente enquanto este estiver realizando os estagios fora de seu local de origem.

Art. 11 A emissdao do certificado de Residéncia Médica referente ao Programa de
Intercambio Interinstitucional somente sera possivel apds o cumprimento do disposto no
caput do artigo 72 desta Resolugao. .

Art. 12 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. 0. U 14/07/2005, Segdo 1 Pdg. 62).

4.11 - RESOLUCAO CNRM 05/2005 - Estagio Voluntario para Médicos Residentes
07 DE JULHO DE 2005
Dispde sobre a criagdo de estdgio voluntdrio para residentes, como modalidade de
estdgio optativo, em localidades de fronteira e/ou de dificil acesso do pais, onde haja
organizagdes militares de satide, organizagées militares com facilidades médicas ou unidades
civis de satide.

O Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribui¢cdes que lhe
conferem o Decreto n 2 80. 281, de 05 de setembro de 1977 e a Lein 2 6. 932, de 07 de julho
de 1981, e considerando a aten¢do a Sadde ser precaria em regides remotas, de fronteira
e/ou de dificil acesso, e por vezes ausente; e a dificuldade de se fixar profissional da area de
Saude nessas localidades, resolve:

Art. 12 Fica criado o estdgio voluntario para médicos residentes, como modalidade de
estagio optativo, a ser exercido em localidades de fronteira e/ou de dificil acesso do pais
onde haja organizacdes militares de saude, organiza¢des militares com facilidades médicas
ou unidades civis de saude.

Paragrafo unico. Os Ministérios da Saude e da Defesa divulgarao, por meio da Comissao
Nacional de Residéncia Médica-CNRM, a cada ano, a relagdo de localidades / organizacoes
de saide militares e unidades civis onde poderdo ocorrer os estagios.

Art. 22 Para estagios na atencdo basica poderao estar vinculadas as especialidades médicas Ll?)
de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Medicina Preventiva _g
e Social, Medicina de Familia e Comunidade, Dermatologia e Infectologia. \o%n
Paragrafo anico. Residentes de outros Programas de Residéncia Médica poderdo fazer
I
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parte do estagio a critério da Comissao Nacional de Residéncia Médica-CNRM.

Art. 32 Para estigios em pequenos hospitais e ambulatérios poderdo participar outras
especialidades médicas, de acordo com as necessidades das regides e a disponibilidade das
instalagdes.

Art. 42 Poderdo habilitar-se para a oferta do estagio voluntario, na modalidade de estagio
optativo, mediante apresentacdo de proposta a Comissdao Nacional de Residéncia Médica -
CNRM, as instituicdes com Programas de Residéncia Médica credenciados, de acordo com
os artigos 2 2 e 3 2 desta Resolugdo, apresentando o programa do estagio e informando o
numero de residentes de cada programa.

Art. 52 Os estagios deverdo ser organizados mediante acordo formal entre a instituicao
responsavel pelo programa e os gestores do SUS municipal e/ou estadual e/ou gestores das
organizacdes militares que servirdo de campo de estagio.

Art. 62 A instituicdo habilitada pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica-CNRM s6
podera autorizar estagio voluntario, como modalidade de estagio optativo, respeitado o
maximo de 10% do nimero total de residentes, por periodo de estagio.

Paragrafo unico. Em caso de haver menos de 10 (dez) residentes no programa, a
instituicdo podera indicar apenas 1 (um) residente por periodo de estagio.

Art. 72 Os critérios para selecio dos residentes interessados sdo de competéncia da
instituicdo de origem, dentre as vagas por especialidade oferecidas para cada localidade
pelos Ministérios da Educacdo, da Satde e da Defesa.

Art. 82 Poderdo habilitar--se ao estagio os residentes a partir do segundo ano do programa
de origem.

§ 1 2 A duracdo do estagio sera de no minimo trinta dias e no maximo de noventa dias. .

§ 2 2 O residente que optar por estagio superior a 45 ((quarenta e cinco) dias devera
transferir o periodo de estagio optativo do primeiro ano para o segundo.

Art. 92 A emissao do Certificado de “Servigos Prestados a Na¢do” sera conjunta entre os
Ministérios da Educacdo, da Saude e da Defesa.

Paragrafo unico. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica recomenda aos gestores
publicos que essa atividade seja pontuada nos concursos publicos de todas as esferas.

Art. 10 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.
Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U De 14/07/2005, Secdo 1 Pdg. 62).

O
i o
4.12 - RESOLUCAO CNRM 06/2005 - Autorizagdo de Curso Livre com Metodologia de Ensino a .gﬂ
Distancia £
(Anexos 1 a VI)
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



Dispée sobre a autorizagdo de Curso Livre com metodologia de ensino a distdncia,
para o aperfeicoamento tedrico dos médicos residentes.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribui¢des que lhe
conferem o Decreto n 2 80. 281, de 05 de setembro de 1997 e da Lei n 2 6. 932, de 07 de
julho de 1981, resolve:

Art. 1 2 A realizacdo de Curso Livre, com metodologia de ensino a distancia, destinado a
entendimento da carga horaria tedrica de residéncia médica estabelecida na Resolucdo
CNRM n 2 004/2003, nas areas de Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia,
Cirurgia Geral, Medicina de Familia e Comunidade e Etica e Bioética seguira o disposto
nesta Resolugao.

Paragrafo unico. O curso devera permitir o estimulo a uma forma de autoaprendizagem
para os médicos residentes, por meio da mediagdo de recursos didaticos, sistematicamente
organizados e apresentados em diferentes suportes de informacdo, combinados pelos
diversos meios de comunicag¢do, socializando o conhecimento entre os residentes de
regides menos favorecidas do pais, com exceléncia na qualidade do conteido das matérias
apresentadas.

Art. 22 O curso sera reconhecido pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM,
como valido para fins de computo da carga hordria do contelddo tedrico da Residéncia
Médica, quando realizado em cento e vinte horas anuais, divididas em vinte horas para
contetdo de Etica e Bioética e cem horas para as especialidades contidas no art. 1 @ desta
Resolucao.

Paragrafo unico. O contelido deverd ser ministrado pelo menos duas vezes por semana,
com aulas ou reunides médicas com duracdo minima de quarenta e cinco minutos e
maxima de uma hora e trinta minutos, durante os meses de fevereiro a novembro.

Art. 32 O conteudo programatico basico do curso, em cada area, consta nos Anexos [ a VI
desta Resolugao.

Art. 42 A transmissdo do curso contemplara todos os Estados das regides Norte e Nordeste
e outras regioes, a critério da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Paragrafo dnico. O curso sera transmitido, preferencialmente, para as instalagdes dos
hospitais federais de ensino ou locais designados pelo Ministério da Educacdo e Ministério
da Defesa, sendo permitida a inscricido de residentes de todas as instituicdes com
Programas de Residéncia Médica credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM naquela localidade.

Art. 52 A Comissao Estadual de Residéncia Médica deverd designar um coordenador para

acompanhar a realizacao do curso, no que se refere ao controle das inscri¢cdes, controle de o
frequéncia, acompanhamento e orientacdo das formas de avaliagdo da aprendizagem, er?s
responsabilizando-se por certificar a validade do Curso para os fins previstos no ar 2 2desta gﬂ
Resolugao. =
I
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Art. 62 A avaliacdo da aprendizagem ocorrera por métodos variados, conforme permita a

tecnologia utilizada na transmissio dos conteidos programdticos, a critério do
coordenador local.

Art. 72 O residente que possuir presenca comprovada de 75% , assim como realizar as

avaliacdes estabelecidas no decorrer do curso, recebera Certificado emitido pela Instituicao

promotora do curso, de acordo com o disposto no artigo 2 2 desta Resolugao.

Art. 82 A Comissao Nacional de Residéncia Médica-CNRM podera autorizar a realizacdo de

curso de outras especialidades, nos moldes desta Resolucao.

Art. 92 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo. .
Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U De 14/07/2005, Secdo 1 Pdg. 62/64).

RESOLUCAO CNRM 06/2005
(Anexos I a Vi)

ANEXO I: CONTEUDO PROGRAMATICO DE CLINICA MEDICA

Sindromes isquémicas agudas do coragao - o que ha de novo/tratamento em
situagdes especiais

Infarto agudo do miocardio - estratégias terapéuticas

Discussao anatomo clinica

Lesdes orovalvares. Fundamentos fisiopatoldgicos e tratamento clinico
Arritmias cardiacas

Dislipidemias - Tratamento de formas refratarias

Insuficiéncia cardiaca - Diagnostico e tratamento com base na biologia
molecular

Fibrilagao atrial. Aspectos atuais. Anticoagula¢do - quando e porqué

DPOC. Diagndstico e tratamento atual. Reabilitacdo pulmonar

Tratamento da asma. - O que ha de novo

Cancer de pulmao - Fatores de risco, diagnoéstico e tratamento.

Pneumonia comunitaria e hospitalar - tratamento empirico x tratamento
baseado no agente etiologico

Tuberculose - Uma doenca reemergente e suas implicacdes clinicas e
terapéuticas

Imunizag¢ao do adulto e do portador de virus HIV
Antibioticoterapia racional

Doengas sexualmente transmissiveis

Doenca do refluxo gastroesofagico. Es6fago de Barret
Hepatites virais - Quando e como tratar

Doenga biliopancreatica

Sindrome de ma absorg¢ao

Esteato hepatite nao alcodlica - NASH
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Diabete melito tipo 1 - O que ha de novo na etiopatogenia e tratamento

Diabete melito tipo 2 - O que ha de novo na etiopatogenia e tratamento

Hiper e hipotiroidismo - Importancia dos estados subclinicos

Conduta no modulo de tireoide

Sindrome metabdlica e risco cardiovascular

Principais coagulopatias
Abdome agudo

CONTEUDO PROGRAMATICO DE PEDIATRIA
Puericultura do ano 2000: adequagdo aos novos tempos

Esquema basico de vacinag¢do e novas vacinas

Crescimento e desenvolvimento

Qual curva de crescimento adotar para o controle de saiude

Acidentes com animais pegonhentos
Acidentes domésticos

Maus tratos

Intoxicagdes exdgenas

Uso de drogas ilicitas

Tabagismo

Doencas sexualmente transmissiveis

Infeccdes pneumococicas, importiancia e epidemiologia da resisténcia a

penicilina.

Novas metodologias diagndsticas nas doengas infecciosas

Pneumonias comunitarias

Novas doengas infecciosas emergentes
Hepatites virais

Abordagem da crianga febril
Tuberculose

Imunodeficiéncias primarias e secundarias

Hidratagao oral
Diarreias agudas e cronicas
Alteracgdes hidroeletroliticas

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica

Nocoes de semiologia radiolégica para o pediatra

Abordagem da crianga com baixa estatura

A consulta do adolescente: peculiaridades

Contracepc¢do na adolescéncia
Emergéncias em cirurgia pediatrica
Dermatoses em pediatria

Anemias

Distirbios hemorragicos

Alergias respiratérias
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¢ Sindrome do lactente chiador

e Refluxo gastroesofagico

e Hipertensao arterial

e Diabetes

e Distirbios miccionais

e Obesidade

e Anorexia

e Distdrbios de compor amento

e Abordagem pediatrica da crianga hipoténica

e Sinais de alerta para neoplasias no paciente pediatrico

e Utilizacdo da internet pelo paciente pediatrico: ganhos e riscos
e Lesdes de esforgo repetitivo e uso de computador

e Reanimacdo do RN em sala de parto

e Ictericias neonatais

e Infecgdes perinatais e congénitas

e Distdrbios Respiratérios do RN

e O paciente pediatrico e as doencas cronicas

e O paciente pediatrico em fase terminal: qual o papel do pediatra geral

ANEXO 111
CONTEUDO PROGRAMATICO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

CONTEUDO INTRODUTOR 0 BASICO
Nocoes de controle de infec¢ao hospitalar
Epidemiologia clinica e medicina baseada em evidéncias
Busca de literatura na internet e nogdes de leitura critica de artigos cientificos
Nog¢des de hemoterapia em obstetricia e ginecologia

Anatomia abdominal, pélvica e mamaria.

Nogdes de técnica cirirgica em obstetricia e ginecologia
Colposcopia

Nocoes gerais: cardiotocografia

Utilizacdo de Ultrassom em obstetricia e ginecologia
Violéncia sexual

Atendimento em situacdes de emergéncias clinicas
Infecgdes pré-natais ndo viroticas

Infec¢des pré-natais viréticas

Doencas do trato urinario

Hipertensao na gestacao

Cardiopatias na gestacao

Diabetes na gestacdo

Terapéutica medicamentosa na gestacao
Nefropatias na gestacdo

Traumas mecanicos durante a gestacao

Morte materna
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OBSTETRICIA - CONTEUDO TEORICO

Embriologia e desenvolvimento fetal
Modificagdes fisiologicas da gestagao
Endocrinologia do ciclo gravido-puerperal
Diagnéstico da gravidez/propedéutica clinica e laboratorial
Abortamento espontaneo

Abortamento habitual

Abortamento infectado e choque séptico
Gestagdo ectdpica

Doenga trofoblastica gestacional

Assisténcia pré-natal

Avalia¢ao da idade gestacional e maturidade fetal
Avaliacdo da vitalidade fetal

Avaliagdo do crescimento fetal e crescimento intrauterino retardado

Gravidez multipla

Prematuridade

Gestacdo prolongada

[soimunizagdo ao fator Rh

Indugdo e conducao de parto
Assisténcia ao parto I

Assisténcia ao parto Il

Assisténcia ao puerpério
Hemorragia pds-parto

Patologia puerperal: infec¢do e disturbios tromboembolicos
Sofrimento fetal agudo

Discinesias uterinas

Distdcias mecanicas

Apresentagdes fetais anomalas
Rotura prematura de membranas
Morte fetal intra-tutero

DPP, placenta prévia, rotura uterina.
Disturbios da coagulacdo

GINECOLOGIA - CONTEUDO TEORICO

Fisiologia menstrual

Esteroidogénese

Semiologia ginecoldgica

Desenvolvimento puberal normal e anormal

Malformacgdes genitais

Planejamento familiar - métodos anticoncepcionais

Amenorreias

Hemorragia uterina disfuncional
Vulvovaginites

DST/AIDS
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Doenca inflamatdria pélvica

Dor pélvica cronica

Diagnoéstico diferencial do abdémen agudo em ginecologia
Incontinéncia urinaria

Miomatose uterina
Anovulagdo cronica
Endometriose
Dismenorréia

Sindrome pré-menstrual
Climatério I

Climatério Il

Patologias Benignas da mama
Infertilidade conjugal

BIOETICA E ETICA PROFISSIONAL

Etica Médica: o Cédigo de Etica Médica

Direi os sexuais e reprodutivos

Segredo profissional

Atestados médicos

Erro médico I (classificacdo, causas e consequéncias).
Responsabilidade civil médica I (caracterizacao de culpa e classificagao)
Responsabilidade civil médica II (consequéncias)

Responsabilidade penal dos médicos

Responsabilidade administrativa dos médicos

Processo ético-profissional

Relacdo de empresas de seguros de saude e de convénios

Bioética, ética, moral e direito.

Relacdo médico-paciente: respeito, verdade, privacidade e confidencialidade.
Consentimento informado na clinica e na pesquisa
Pesquisa na area de obstetricia e ginecologia
Conflitos de interesse na area da saude

O aborto

Planejamento familiar I

Cesarea a pedido

Atendimento a adolescentes

Reproducao assistida

Planejamento familiar I

Esterilizac¢do cirurgica

Sexualidade

Procedimentos video-laparoscoépicos I
Procedimentos video-laparoscépicos Il
Histeroscopia

Cirurgias por via vaginal

Técnicas de correcao de incontinéncia urinaria
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ANEXO IV

Prevencdo do cancer ginecoldgico e mamario

Cancer de colo uterino

Procedimentos cirdrgicos no tratamento do cancer de colo uterino

Cancer de endométrio
Cancer de ovario

Procedimentos cirurgicos para tratamento de tumores de endométrio e de

ovario
Cancer de vagina e de vulva

Procedimentos cirdrgicos para tratamento de tumores de vagina e vulva

Propedéutica mamaria
Cancer de mama

Procedimentos cirirgicos em mastologia

Quimioterapia em cancer ginecoldgico e mamario

Radioterapia em cancer ginecoldgico e mamario

CONTEUDO PROGRAMATICO DE CIRURGIA
Resposta enddcrino-metabolica ao trauma

Equilibrio hidro-eletrolitico e acido-base

Nutri¢ao em cirurgia

Cicatrizacdo e cuidados com a ferida cirurgica

Infecgdes e antibioticoterapia em cirurgia

Cuidados pré e pos-operatorios

Choque - faléncia de multiplos 6rgaos

Hemostasia - terapia transfusional

Fatores de risco no paciente cirurgico
Principios gerais de oncologia cirurgica

Transplantes - aspectos gerais

Atendimento inicial ao politraumatizado

Trauma cranio-encefalico e raqui-medular

Trauma cervical

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma pelve-perineal
Trauma vascular

Trauma renal e uretral
Queimaduras

Cirurgia da tiroide e paratireoide
Cirurgia da adrenal

Cirurgia da mama

Bases da cirurgia toracica
Cirurgia das hérnias

Abdome agudo nao traumatico
Hemorragia digestiva
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e Hipertensao porta

e (irurgia do eso6fago

e Cirurgia do figado e vias biliares
e (Cirurgia do estomago

e (irurgia do intestino delgado

e Cirurgia do célon, reto e anus.

e Cirurgia do pancreas

e (irurgia do bago

e Bases da cirurgia vascular

e (Cirurgia ambulatorial

e Bases da cirurgia ginecolégica

e Bases da cirurgia pediatrica

e Principios de cirurgia video-laparoscépica

ANEXOV
CONTEUDO PROGRAMATICO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
e Fundamentos terapéuticos da relagdo médico-paciente; Antropologia
médica; Diagndstico e Abordagem clinica centrada na pessoa;
e Fundamentos epidemioldgicos da decisdo clinica; sensibilidade,
especificidade e valor preditivo dos exames complementares; custo-beneficio
e custo-efetividade;
e Demandas X necessidades em saude e a organizacdo da oferta de servicos de
saude; Diagndstico de saide da comunidade Epidemiologia na populacgio;
Planejamento e gestao de servicos de satde;

e Educacdo em saude no nivel individual e coletivo; Técnicas para
desenvolvimento de trabalho em grupo;

e Violéncia na comunidade; Violéncia na Familia; Violéncia contra a crianga; a
mulher; o adolescente; o idoso; Abordagem clinica do paciente vitima de
violéncia.

e Diagnostico e Abordagem clinica da familia, das crises vi ais e acidentais das
familias funcionais e daquelas que apresentam quadros agudos ou cronicos
de disfun¢des moderadas;

e Disfuncdo sexual na mulher e no homem;

¢ Fundamentos e epidemiologia da mudanga de habitos e comportamento;

e Abordagem da Dor; Cefaleia; Dor Toracica; Dor abdominal; Lombalgia,
cervicalgia, artralgias;

e Abordagem do paciente poliqueixoso; Ansiedade, transtornos depressivos;
quadros conversivos; psicoses outros transtornos mentais de maior
prevaléncia nas diferentes faixas etarias;

e Tabagismo; Alcoolismo e outras drogadi¢des nas diferentes faixas etarias; O
e Osteoartrite, artrose, gota, artropatias e vertebropatias de sobrecarga/vicios \%
posturais; hérnia de disco;espondilolisteses e outras afeccdes do aparelho gn
locomotor de maior prevaléncia; A
e Hipertensao arterial; insuficiéncia cardiaca, doenga isquémica do miocardio;
I
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arritmias; Insuficiéncia venosa e arterial periférica; outras afecgdes
cardiovasculares mais prevalentes.

Obesidade, Desnutri¢cdo; Disfungdes e disturbios nutricionais e alimentares;
Diabetes, Sindrome metabdlica; hipo e hipertiroidismo; Dislipidemias e
outras afec¢des metabdlicas /endocrinoldgicas prevalentes.

DPOC, Enfisema, Asma, Sinusopatias e outras afec¢des frequentes do
aparelho respiratério.

Pneumonias virais e bacterianas; Tuberculose Pulmonar; AIDS, Sifilis, e
outras Doencas sexualmente transmissiveis; infeccoes das vias aéreas
superiores; Otites.

Infecgdes Urindrias; Hematuria; Litiase Urindaria; Insuficiéncia renal;

Isquemia Cerebral Transitoria; Doenga vascular cerebral; Epilepsia;
Transtornos diarreicos e outros distirbios da motilidade intestinal;

Sindrome dispéptica, Ulceras pépticas; Colén
irritavel;Diverticulose;diverticulite; quadros desabsortivos; litiase biliar,
colecistites e outras afec¢des gastrointestinais;

Abordagem clinica de pacientes com insuficiéncia respiratoria;

Abordagem clinica das emergéncias cardiacas e neurolégicas;

Fundamentos dos exames de imagem e graficos necessarios a abordagem
clinica da APS, visando a otimizacdo da sua capacidade resolutiva;Ele
trocardiografia;Espirometria

Pré-natal de baixo risco, rotina e orientagdes;

Hipertensao Arterial; Diabetes e Infec¢des na gestacao;
Uso de farmacos na gravidez e na lactagao.

Transtornos da satide mental na gestacao e puerpério

Sangramento disfuncional ou patolégico;

Secrecdo e prurido vaginal; Secrecdo e prurido uretral no homem e na
mulher; Cancer genital feminino;

Abordagem do climatério e da menopausa.

Afecgdes mais prevalentes da prostata;

DST/AIDS na mulher e no homem.

Fisiopatologia do crescimento e desenvolvimento da criangca e do
adolescente;

Disturbios do crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia;
Disturbios do aprendizado;

Rotina de Puericultura e vacina¢do da crianca e adolescente;

Nosologias frequentes nas criangas e adolescentes: febre obscura, diarreia,
atopias, dermatoses, itu, infeccdes respiratorias, doenca do refluxo,
parasitoses, sida, convulsoes, dor osteomuscular;

Disfung¢des da autonomia e dependéncia do idoso;

O~
Distirbios neurolégicos, da memoria e transtornos da saude mental; O
Disfungdes e distirbios nutricionais e alimentares no idoso; .gﬂ
Transtornos do aparelho locomotor; M
Infec¢des no idoso
I
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e Aincontinéncia e a retencao urinaria
e (Cuidados paliativos; A situacdo terminal, a morte, o luto.

ANEXO VI
CONTEUDO PROGRAMATICO DE BIOETICA E DE ETICA MEDICA

BIOETICA

e Definicoes de ética, moral, direito e bioética. Conceitos fundamentais em bioética
Bioética e genética

e Bioética e clonagem Bioética e Aids Bioética e eutandasia Bioética e reprodugao

e Bioética e transplante de 6rgdos Bioética, confidencialidade e informagao.
Bioética e alocacdo de recursos

e Bioética e pesquisa em seres humanos

e Discussdo dos casos de bioética clinica

ETICA MEDICA
e Histéria da ética médica
e Juramentos médicos

e Responsabilidade profissional

e (Codigo de ética médica

e Publicidade médica

e Etica e tecnologia

e Etica e morte encefalica

e 0 médico itinerante

e 0 médico estrangeiro

e Encaminhamento e transferéncia de pacientes
e Direitos e deveres dos pacientes

e Discussdo de casos

4.13 - RESOLUCAO CNRM 07/2005 - Registro de Certificado de Anos Opcionais de RM pela
CNRM
07 DE JULHO DE 2005
Dispée sobre o registro dos certificados de anos opcionais de Residéncia Médica pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribui¢cdes que lhe
conferem o Decreto n 2 80. 281, de 05 de setembro de 1977 e a Lein 2 6. 932, de 07 de julho
de 1981, e considerando que o registro dos certificados de conclusdo de Residéncia Médica,

concedido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica-CNRM, serd apostilado pelas Co
instituicdes ministradoras dos Programas de Residéncia Médica (especialidades médicas), g
resolve: ‘B0
“
(a9

Art. 12 O apostilamento do numero de registro de certificado de conclusdo de programa de
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



Residéncia Médica e ano opcional serd precedido de atualizacdo do cadastro das
instituicdes que oferecem os respectivos programas

Paragrafo unico. A atualizacdo do cadastro se dara de acordo com o sistema proprio,
desenvolvido pela Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo - CGSI/SESu/MEC,
disponivel, via internet, na pagina da CNRM/SESu/MEC

Art. 22 o0 A Instituicdo credenciada continuara a expedir o certificado de anos opcionais de
Residéncia

Médica referente ao programa cursado, de acordo com o modelo aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

§ 1 2 O ano opcional devera ter o mesmo nome do Programa de Residéncia Médica,
mediante solicitacdo da instituicio e aprovacao da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM.

§ 2 2 0 ano opcional devera ser desenvolvido na especialidade cujo Programa de Residéncia
Médica é reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM em uma de
suas sub-especialidades e correspondentes as listadas pelo CFM no rol das pertencentes as
areas de atuacdo, de acordo com a Resolugao N 2 1. 763/05, Anexo II;

§ 3 2 O acesso a ano opcional devera dar-se mediante processo seletivo, cujo conteido
programatico contemplara o da residéncia cursada.

Art. 32. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM

Art. 4 ¢ A aplicacdo das normas previstas nesta Resolucdo entrara em vigor a partir de
2006, revogando as disposicdes em contrario.

Nelson Maculan Filho

(Publicada No D O. U De 14/07/2005, Secdo 1 Pdg. 64).

4.14 - RESOLUCAO CNRM 08/2005 - Revalidagio - Certificados de RM do Exterior
07 DE JULHO DE 2005
Estabelece normas para a revalidagdo dos certificados de conclusdo de Programas de
Residéncia Médica expedidos por estabelecimentos estrangeiros.

O Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribui¢des que lhe
conferem o Decreto n 2 80. 281, de 05 de setembro de 1977 e a Lein 2 6. 932, de 07 de julho
de 1981, e considerando que a Comissdo Nacional de Residéncia Médica é 6rgao de
deliberacao coletiva, com a atribuicdo de credenciar programas de Residéncia Médica,
cujos certificados terdo validade e todo o territdrio nacional, resolve:

Art. 12 Os certificados de Programas de Residéncia Médica expedidos por estabelecimentos
estrangeiros serdo declarados equivalentes aos que sao concedidos no pais, mediante a
devida revalidacdo por instituicdes publicas e registrados pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica-CNRM, nos termos da presente Resolucdo.

Pégina6 9
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Art. 22 S3do passiveis de revalidacdo, os certificados que correspondam aos que sdo
expedidos no Brasil, quanto ao contetido do curriculo, carga hordaria e especialidades.

Art. 32 Sao competentes para procederem a andlise de que trata o artigo 2 2 desta
Resolugdo, instituicdes publicas que tenha o mesmo programa ou similar no Brasil,
credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, que ndo tenham tido
qualquer tipo de interrupg¢ao, exigéncia ou diligéncia, nos tltimos 5 anos.

Art. 42 A Comissdao Nacional de Residéncia Médica-CNRM devera constituir Comissao,
especial ente designada para este fim, com qualificacdo compativel com o programa a ser
avaliado para fins de revalidacdo, que terad prazo delimitado e limitado para este fim.
Paragrafo Unico: A comissdo a ser constituida tera trés membros da mesma 4rea a ser
avaliada, de diferentes instituicdes.

Art. 52 O processo de revalidacao serd instaurado mediante requerimento do interessado a
instituicao publica, acompanhado de cépia do diploma do curso de Medicina, o0 nimero do
registro no Conselho Regional de Medicina e do certificado a ser revalidado, instruido com
a documentacgao referente a instituicdo de origem do programa, averbado pelo Consulado
Brasileiro no pais, durac¢do, curriculo, conteddo programatico, acompanhados de traducdo
oficial.

Paragrafo unico. A Comissdo especial ente designada para este fim poderd solicitar
informacgdes ou documentagdo complementares que, a seu critério, forem consideradas
necessarias.

Art. 62 E caso de indeferimento caberd recurso a Comissido Nacional de Residéncia Médica
- CNRM.

Art. 7 2 Esta Resolugao entra e vigor na data de sua publicagao.

Nelson Maculam Filho
(Publicada No D. 0. U De 14/07/2005, Secdo 1 Pag. 64).

4.15 - RESOLUCAO CNRM 01/2006 - Estrutura, Organiza¢io e Funcionamento das
CEREMs.
3 DE JANEIRO DE 2006
Dispée sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento das Comissées Estaduais de
Residéncia Médica.

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA-CNRM, no uso de suas
atribuigdes, previstas no Decreto n. 2 80. 281, de 5 de setembro de 1977, resolve adotar

nova composicdo e dar novas fungdes as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica. o
>
CAPITULOI £
DA CONCEITUACAQ =
Art. 1 2 A COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA é m é6rgio subordinado & CNRM,
I
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criado a partir da Resolucdo n. 2 01, de 6 de abril de 1987, da CNRM/SES /MEC, com poder
de decisdo com relacdo aos assuntos de Residéncia Médica do Estado, de acordo com a
Legislacao que regulamenta a Residéncia Médica no Brasil.

Paragrafo unico: No Distrito Federal a Comissdo serd denominada de Comissdo Distrital
de

Residéncia Médica.

CAPITULO Il

DA COMPOSICAQ

Art. 2 ¢ As Comissodes Estaduais de Residéncia Médica serdo constituidas pela Diretoria
Executiva, pelo Conselho Deliberativo e pelo Plenario.

DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 32 A Diretoria Executiva serd composta por um Presidente, um Vice-Presidente, um
Secretario e um Tesoureiro eleitos pelo Conselho Deliberativo.

Art. 42 Os cargos de Presidente e Vice-Presidente deverdo ser ocupados por coordenador
de Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e/o supervisores de programas de
residéncia médica eleitos para o Conselho Deliberativo

Art. 52 E vedada a ocupagio dos cargos da Diretoria Executiva por médicos residentes
Paragrafo Unico - Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de dois anos,
podendo ter ma reconducdo consecutiva para o mesmo cargo e d as reconducoes
consecutivas para cargos diferentes.

DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 62 O Conselho Deliberativo da Comissao Estadual de Residéncia Médica sera
constituido por:

[ -m representante da Associagdo Brasileira de Ed cagcdo Médica (ABEM);

II -m representante da Secretaria Estadual de Saude;

[l -m representante das Secretarias Municipais de Saude q e oferecam Programas de
Residéncia Médica;

IV -m representante do Conselho Regional de Medicina-CRM;

V -m representante do Sindicato dos Médicos do Estado;

VI -m representante da Associacdo Médica do Estado filiado a AMB;

VII -m representante da Associacao de Médicos Residentes do Estado;

VIII - representantes das instituicoes que oferecam programas de residéncia, com
distribuicdo paritaria entre supervisores de programa e médicos residentes, oriundos do

plenario, devendo obedecer as seguintes proporc¢oes entre Estados e Distrito da Federacgao,
de acordo com o numero de vagas credenciadas:
a) Até 99 =04 membros;
b) 100 a 499 =06 membros;
¢) 500 a 999 =08 membros;
d) 1000 a 2999 =10 membros;
e) Acima de 3000 =12 membros;

| | Pagina 7 1
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DO PLENARIO
Art. 72 O Plendrio da Comissdo Estadual de Residéncia Médica, 6rgdo maximo de
deliberagdo, sera composto por:
[ - representantes das instituicdes que oferecam programas de residéncia médica, com
distribuicdo paritaria entre coordenadores de programas e médicos residentes, de acordo
com o numero de programas oferecidos:

a) 01 a 05 programas: 02 representantes;

b) 06 a 10 programas: 04 representantes;

c) 11 a 16 programas: 06 representantes;

d) 17 a 34 programas: 10 representantes;

e) Acima de 34 programas: 12 representantes;
Il - pelos membros do Conselho Deliberativo
§ 1 ¢ Os membros do plendrio serdao indicados pelas COREMEs das instituicdes que
oferecam Programas de Residéncia Médica para mandato de 2 (dois) anos, permitida a
recondugao.
§ 2 ¢ As instituicdes referidas no paragrafo anterior indicardo a Comissdo Estadual de
Residéncia Médica os respectivos suplentes.

CAPITULO III
DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

SECAOQ I - DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 82 A Diretoria Executiva compete:

[ -manter contato permanente com todos os programas de Residéncia Médica do Estado.

I - orientar, acompanhar e analisar os processos de credenciamento provisorio,
credenciamento, recredenciamento, solicitacdo de anos opcionais e a mento do nimero de
vagas dos programas de residéncia médica, sugerindo medidas q e aprimorem o se
desempenho;

I1I - realizar estudos de demandas por especialistas para cada especialidade;

IV - orientar as Instituicoes de saude quanto a politica de vagas por especialidades de

acordo com a demanda;

V - acompanhar o processo seletivo para os programas de Residéncia Médica e aprovar “ad
referendum” os Editais de Concurso de acordo com as resolu¢des da CNRM;

VI - fazer a interlocug¢do dos programas com a Coordenadoria Regional e/o a CNRM;

VII - repassar anualmente a relagdo de programas e situacdo de credenciamento, dos
residentes. por programa e ano q e estdo cursando, dos residentes q e concluiram e
acompanhar o registro dos certificados e outros dados solicitados pela CNRM;

VIII - gerenciar o processo de transferéncia de Médicos Residentes de acordo com a

legislacdo vigente; @\
IX - coordenar a execucdo das decisdes do Conselho Deliberativo; [\m
X - elaborar e submeter a aprovacao do Conselho Deliberativo a proposta do orcamento gn
anual. Ef
I
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Art. 92 Ao Presidente compete:

[ - representar a Comissdo Estadual, judicial e extrajudicialmente, junto as autoridades e a
CNRM;

Il - elaborar a pauta, convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias do
Conselho Deliberativo;

[II - cumprir e fazer cumprir o Estatuto da Comissdo Estadual e as Resolu¢des da CNRM;

[V - encaminhar ao Conselho Deliberativo os assuntos q e dependem de aprovacao;

V - manter informado o Coordenador Regional sobre a situacdo da residéncia médica do
Estado;

VI - responder as solicitagdes e correspondéncias enviadas a Comissdao Estadual de
Residéncia Médica;

VII - Repassar ao Coordenador Regional toda a documentagdo das instituicdes necessarias
aos processos de credenciamento.

Art. 10. Ao Vice-Presidente compete:

[ - substituir o Presidente em suas auséncias o impedimentos;

Il - elaborar, confeccionar e divulgar os canais dos eventos promovidos pela Comissao
Estadual e outras atribui¢des designadas pelo Conselho Deliberativo.

Art. 11. Ao Tesoureiro compete:

[ - movimentar, controlar e prestar contas dos recursos oriundos de subvencoes
repassadas pelos programas de Residéncia Médica, pelo poder publico e por outras
instituicoes;

Il - ordenar a despesa da Comissdo Estadual e outras atribuicdes designadas pelo Conselho
Deliberativo.

Art. 12. Ao Secretario compete:

I - secretariar e lavrar as atas das reunides da Diretoria Executiva, do Conselho Deliberativo
e do Plenario da Comissao Estadual;

I - auxiliar o Presidente no desempenho de suas atribuigdes;

III - manter atualizado o banco de dados da Comissdo Estadual;

IV - em conjunto com o Presidente e o Teso reiro, movimentar e controlar contas dos
recursos. Oriundos de taxas e subvengdes repassadas pelos programas de Residéncia
Médica, pelo poder publico e por o tras instituicdes;

V - gerenciar pessoal e outras atribui¢cdes designadas pelo Conselho Deliberativo.

SECAOQ II - DO CONSELHO DELIBERATIVO
Art. 13. Ao Conselho Deliberativo compete:
[ - reunir-se mensalmente em carater ordinario, com datas fixadas anualmente, o em

carater extraordinario, q ando convocado pela Diretoria Executiva o por maioria simples
dos seus membros.

o

Paragrafo unico - As convocagdes para as reunides extraordinarias do Conselho l\m

Deliberativo deverao ser feitas por escrito com antecedéncia de 07 (sete) dias, contados a gﬂ

partir da data de postagem do documento de convocacdo em g e constara a pauta da M
reuniao;

I
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I - realizar vistoria o indicar Comissao verificadora, para avaliacdo, in loco, dos programas
de Residéncia Médica com objetivos de credenciamento provisorio, credenciamento,
recredenciamento, solicitacdo de anos opcionais e a mento do nimero de vagas, q ando da
denuncia de irregularidades dos programas em curso, ou outros motivos que julgar
necessario;

[II - elaborar Pareceres sobre os relatérios de vistorias dos programas de residéncia
médica a serem encaminhados a reunido plenaria da CNRM,;

IV - Propor a CNRM colocar os programas de residéncia médica em exigéncia ou diligéncia
quando do ndo cumprimento dos critérios minimos estabelecidos pela CNRM;

V - propor o descredenciamento de programas de Residéncia Médica quando do ndo
cumprimento das exigéncias e diligéncias no prazo estabelecido;

VI - julgar, em grau de recurso, as penalidades aplicadas pelas COREMEs das Instituicoes
que mantém Programas de Residéncia Médica;

VII - julgar os recursos decorrentes do processo seletivo;

VIII - analisar e elaborar Parecer conclusivo sobre solicitacbes de transferéncias de
médicos residentes;

IX - Eleger os membros da Diretoria Executiva;

X - Votar o orgamento anual da Comissao Estadual proposto pela Diretoria Executiva;

XI - Realizar semindrio anual sobre Residéncia Médica com a participacdo de
representantes de todas as instituicdes do Estado q e oferecam Programas de Residéncia
Médica;

XII - Elaborar o Regimento de funcionamento da Comissdo Estadual de Residéncia Médica.

SECAOQ 111 - DO PLENARIO

Art. 14. Ao Plenario compete:

[ - Reunir-se semestralmente em carater ordinario o extraordindrio quando convocado
pela Diretoria Executiva, por maioria simples dos membros do Conselho Deliberativo o por
1/3 do Plenario. As convocacgdes para as reunides do Plenario deverao ser feitas por escrito
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da postagem do
documento de convocagdao em que constara a pauta da reuniao;

IT - Analisar e deliberar sobre assuntos encaminhados pelo Conselho Deliberativo e sobre

0S recursos;
[II - Eleger dentre os se s membros aqueles para compor o Conselho Deliberativo;

IV - Discutir e dar sugestdes de temas e eventos relacionados a Residéncia Médica, com a
Realizagdo de Seminario anual de Residéncia Médica com a participagdo de todas as
institui¢cdes do Estado que oferecam programas de Residéncia Médica;

V - Aprovar o Estatuto de funcionamento da Comissao Estadual.

CAPITULO IV
DAS ELEICOES

) <
SECAQ I - DO CONSELHO DELIBERATIVO l\m
Art. 15. . A eleicdo dos representantes das instituicdes que oferecem programas de gﬂ
Residéncia Médica, para o preenchimento de vagas do CONSELHO DELIBERATIVO, devera M
obedecer aos seguintes critérios:

I
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[ - O nimero de vagas a serem ocupadas deverao estar de acordo com o inciso VIII do Art. 6

2 desta Resolucdo e dar-se-a da seguinte forma:
a) O Conselho Deliberativo, 60 dias antes do término do seu mandato, divulgara edital
de convocac¢do para a eleicio dos representantes do plenario para integrar o novo
Conselho Deliberativo, com prazo minimo de 30 dias antes da data de realizacdo da
eleicdo;
b) O edital de convocacdo das eleicdes deve conter data, horario e local onde ocorrera a
reunido do Plendrio da Comissdo Estadual especifica para este fim e prazo para a
inscricdo dos candidatos a representantes dos coordenadores de COREMEs e/o
supervisores de programas e de médicos residentes do Conselho Deliberativo;
c) Ao término da primeira hora contada a partir do horario previsto na convocag¢ido para
o inicio da reunido do Plenario da Comissdo Estadual, encerra-se a composicdo da lista
dos membros do Plenario que votarao nos candidatos a representantes no Conselho
Deliberativo;
d) Cada membro do plenario habilitado s6 podera votar em m Unico candidato entre se
s pares (coordenadores de COREMEs e/o supervisores de Programas o médicos
residentes);
e) 0 voto devera ser depositado na urna;
f) A apuracdo devera ser feita pelos membros do Conselho Deliberativo ndo candidatos;
g) Apds a apuracgao, os candidatos supervisores de Programas e médicos residentes
mais votados ocupardo as vagas até o preenchimento do total de vagas disponiveis para
cada Estado e Distrito da Federacdo;
h) Em caso de empate entre dois o mais candidatos, o critério de desempate sera o
maior nimero de vagas credenciadas na Instituicdo do candidato. Caso permaneca o
empate, o critério sera o maior tempo de Credenciamento do Programa.

SECAO II - DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 16. A eleicdo para o preenchimento dos cargos da Diretoria Executiva dar-se-4 em
reunido do Conselho Deliberativo, com os membros eleitos e os membros indicados pelas
entidades médicas, convocadas para este fim no prazo maximo de 30 dias apds a reunido
do plenario.

Paragrafo unico - A ocupacgio dos cargos obedecera ao disposto nos Art. 4 o e Art. 5 o
desta Resolugao.

CAPITULOV

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17. Caberd a CNRM o papel de fiscalizar e intervir no funcionamento da Comissao
Estadual quando necessario, assim como aprovar o Regimento de funcionamento das

Comissdes Estaduais de Residéncia Médica.

CAPITULO VI

LN

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS l\m
Art. 18. A Secretaria Executiva da CNRM designara Comissdes Estaduais provisérias onde gﬂ

nio houver a Comissao Estadual em funcionamento. =
[
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Art. 19. As Comissdes Estaduais provisdrias terao o prazo de 120 dias para a convocac¢ao
das eleicdes de acordo com o disposto no Capitulo V desta Resolucao.

Art. 20. As Comissdes Estaduais ja em funcionamento poderdo manter-se com sua
estrutura atual até o término do mandato da Diretoria Executiva e Conselho Deliberativo
devendo adaptar-se a esta Resolucao q ando da realizacdo da nova eleicdo.

Art. 21. Os casos omissos serdo resolvidos pela CNRM.

Art. 22. Esta Resolucio entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se a
Resolugdo CNRM n203/2005 e demais disposi¢cdes em contrario.

Nelson Maculan Filho

(Publicada No Didrio Oficial Da Unido Em 27 De Janeiro De 2006. Secdo 1, Pdgina 18.).

4.16 - RESOLUCAO CNRM 02/2006 - Requisitos Minimos dos PRMs de RM
17 DE MAIO DE 2006
Dispée sobre requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica e dd outras providéncias.

O Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no uso de suas atribui¢des que lhe
conferem o Decreto n? 80. 281, de 05 de Setembro de 1977, e a Lei n? 6. 932, de 07 de julho
de1981, resolve:

Art. 12, Os Programas de Residéncia Médica credencidveis pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica poderao ser de acesso direto ou com pré-requisito.

1-ACESSO DIRETO
Acupuntura Anestesiologia Cirurgia Geral Cirurgia da Mao Clinica Médica Dermatologia Genética
Médica Homeopatia Infectologia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trafego Medicina do Trabalho Medicina Esportiva
Medicina Fisica e Reabilitacdo

Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social

Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia e Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por Imagem
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Radioterapia
I - COM PRE-REQUISITO:

A - COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

Alergia e Imunologia Angiologia Cancerologia/Clinica Cardiologia Endocrinologia Endoscopia
Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Nefrologia Pneumologia Reumatologia

B - COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL:

Cirurgia Geral - Programa Avancado

Cancerologia/Cirtrgica

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica Cirurgia Toracica Cirurgia Vascular Coloproctologia Urologia

C - COM PRE-REQUISITO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA OU CIRURGIA GERAL
Mastologia

D - COM PRE-REQUISITO EM ANESTESIOLOGIA OU CLINICA MEDICA OU CIRURGIA GERAL
Medicina Intensiva

E - COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
Cancerologia/Pediatrica

F - COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA OU CIRURGIA GERAL
Nutrologia

Paragrafo unico - O pré-requisito corresponde ao cumprimento de um programa de Residéncia
Médica credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 22, Os Programas de Residéncia Médica com acesso direto, abaixo relacionados, terdo a duragdo
de dois anos:

Acupuntura

Cirurgia Geral Clinica Médica Homeopatia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trafego Medicina do Trabalho Medicina Preventiva e Social Pediatria D~
o>
Art. 32, Os Programas de Residéncia Médica, com acesso direto, abaixo relacionados, terdo a duragao ED
de trés anos: =
Anestesiologia
I
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Cirurgia da Mao

Dermatologia

Genética Médica

Infectologia

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacao
Medicina Legal

Medicina Nuclear

Neurologia

Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial
Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por Imagem
Radioterapia

Art. 42, 0 Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia terd a duragdo de cinco anos.

Art. 52. A duragdo dos Programas de Residéncia Médica com pré-requisito, abaixo relacionados,
sera de dois anos:

Alergia e Imunologia

Angiologia Cancerologia/Clinica Cancerologia/Cirtrgica Cancerologia/Pediatrica Cardiologia
Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular Coloproctologia Endocrinologia Endoscopia Gastroenterologia Geriatria
Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina Intensiva Nefrologia Nutrologia Pneumologia Reumatologia

Art. 62. A duragdo dos Programas de Residéncia Médica com pré-requisito, abaixo relacionados,
sera de trés anos:

Cancerologia Cirurgica

Cancerologia Clinica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Urologia

Art. 72, A duragdo do Programa de Residéncia Médica com pré-requisito, abaixo relacionado, sera [\m

de quatro anos: =

Cirurgia Cardiovascular =
I
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Art. 82, E permitido o oferecimento de ano opcional ou adicional para aprimoramento do
conhecimento e das habilidades técnicas do Médico Residente na propria especialidade ou em suas
areas de atuacdo, com prévia aprovacdo da CNRM.

Art. 92, Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos com 80 a 90% da carga horaria,
sob a forma de treinamento em servigo, destinando-se 10 a 20% para atividades tedrico-
complementares.

§ 12 Entende-se como atividades tedrico-complementares: sessdes anatomo-clinicas, discussao de
artigos cientificos, sessdes clinico-radioldgicas, sessées clinico-laboratoriais, cursos, palestras e
seminarios.

§ 22. Das atividades tedrico-complementares devem constar, obrigatoriamente, temas relacionados a
Bioética, Etica Médica, Metodologia Cientifica, Epidemiologia e Bioestatistica. ~ Recomenda-se a
participacdo do Médico Residente em atividades relacionadas ao controle das infec¢ées hospitalares.

Art. 10. A instituicdo devera ter estrutura, equipamento e organizacdo necessarios ao bom
desenvolvimento dos programas de Residéncia Médica.

Art. 11. Os programas de Residéncia Médicos abaixo relacionados deverdo ser desenvolvidos em
Instituigdes que possuam, pelo menos, um programa de residéncia na area clinica e/ ou area
cirdrgica.

Acupuntura

Anestesiologia

Homeopatia

Medicina do Trabalho

Medicina do Trafego

Medicina Nuclear

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial

Radiologia e Diagndstico por Imagem

Radioterapia

Paragrafo Unico - O Programa de Residéncia Médica em Medicina Esportiva somente poderd ser
desenvolvido em instituicdo que possua no minimo dois Programas de Residéncia Médica,
credenciados pela CNRM, em especialidades presentes como obrigatorias no seu conteudo
programatico.

Art. 12. O treinamento entendido como sendo de urgéncias e emergéncias deve ser realizado em
locais abertos a populagdo, devendo ser desenvolvido nas especialidades que sdo pré-requisito ou
nas especialidades correspondentes, de acordo com o periodo de treinamento do Médico Residente.

Art. 13. Na avaliacdo peridédica do Médico Residente serdo utilizadas as modalidades de prova
escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de atitudes, que incluam atributos tais como:

comportamento ético, relacionamento com a equipe de saide e com o paciente, interesse pelas E
atividades e outros a critério da COREME da Instituicdo. g
§ 19, A frequéncia minima das avalia¢des sera trimestral. 5’
[a
§ 292 A critério da instituicdo podera ser exigida monografia e/ou apresenta¢do ou publicagdo de
I
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artigo cientifico ao final do treinamento.

§ 32 Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo ser do conhecimento do Médico
Residente.

Art. 14. A promogdo do Médico Residente para o ano seguinte, bem como a obtengdo do certificado
de conclusao do programa, dependem de:

a) cumprimento integral da carga horaria do Programa;

b) aprovacdo obtida por meio do valor médio dos resultados das avaliagdes realizadas durante o
ano, com nota minima definida no Regimento Interno da Comissdo de Residéncia Médica da
Instituicdo.

Art. 15. 0 ndo cumprimento do disposto no art. 14 desta Resolugao sera motivo de desligamento do
Médico Residente do programa.

Art. 16. A supervisdo permanente do treinamento do Médico Residente devera ser realizada por
docentes, por médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica da area ou especialidade em
causa, ou titulo superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente, a critério da Comissao Nacional
de Residéncia Médica.

REQUISITOS MINIMOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

1 - ACUPUNTURA -R1eR2
Primeiro ano - R1

a) Ambulatério de acupuntura: minimo de 30% da carga hordria anual em unidade bésica de

saide ou ambulatério geral, sendo 10% em dor e 20% em problemas clinicos;

b) Estagios clinicos obrigatorios: minimo de 50% da carga horaria anual em clinica médica;

obstetricia e ginecologia; ortopedia e traumatologia e neurologia;

c) Cursos obrigatorios: Introdugdo a Acupuntura, 5% da carga horaria anual; etiopatogenia e
fisiopatologia em acupuntura, 3% da carga horaria anual e diagnéstico e tratamento em
acupuntura, 7% da carga horaria anual.

Segundo ano - R2

a) Unidade de Internagdo em Clinica Médica 5% da carga horaria anual;

b) Ambulatério de acupuntura, 60% da carga horaria anual;

c) Pronto socorro: 13% da carga horaria anual;

d) Estagio optativo: 7% da carga hordria anual em Medicina Fisica e Reabilitagdo;

Dermatologia; Reumatologia; Eletrofisiologia; Otorrinolaringologia e Psiquiatria;

e) Curso obrigatorio: 10% da carga horaria anual em acupuntura no tratamento de doengas

segundo a nosologia ocidental.

Atividades teoricas complementares da Residéncia Médica - 10% da carga horaria total do

programa, distribuidos nos 2 (dois) anos de dura¢do do programa.

Equipamentos e Instalagbes: agulhas para acupuntura; moxa; ventosa; aparelho para
eletroacupuntura; biblioteca basica com livros e periddicos e acesso eletronico a informagdo; salas
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para atendimento de acupuntura em unidade basica de saude; ambulatérios; hospitais e pronto

socorro.
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2 - ALERGIA E IMUNOLOGIA - R1 e R2
a) Instalagdes: unidade com infra-estrutura de hospital geral inclusive com pronto-socorro,
centro de terapia intensiva e laboratdrio de funcdo pulmonar.

b) Areas de treinamento basico: asma, rinite, alergia cutanea, rea¢des adversas a drogas, reagoes
a venenos de insetos, imunodeficiéncias primarias e secundarias (AIDS e desnutri¢do), auto-
imunidade, incluindo: imunogenética, imunoterapia, vacinas.

c) Unidade de treinamento: ambulatdrio, enfermaria e laboratério de provas especiais (provas
“in- vivo”).

d) Estagios obrigatérios: laboratério abrangendo imunologia, citologia nasal, realizacdo e
interpretacdo de testes imediatos e tardios, preparo de extratos alergénicos, realizagdo e
interpretagdo de provas de fun¢do pulmonar, identificagdo e contagem de alergenos (acaros,
fungos e polens), testes de provocacdo com drogas e alimentos, provas de provocagdo
bronquica e nasal, indicacdo e avaliagdo de imunoterapia, dessensibilizacio por drogas, nogdes
fisioterapicas e de reabilitagdo do asmatico.

e) Estagios opcionais: Dermatologia, Pneumologia, Otorrinolaringologia, Infectologia,
Hematologia, Reumatologia e Radiologia e Diagndstico por Imagem.

3 - ANESTESIOLOGIA - R1, R2 e R3
a) Pré e pos-operatdério: minimo de 10% da carga hordria anual, para avaliagdo pré-anestésica
(consultério de avaliagdo pré-operatéria e visita pré-anestésica), visita pos-anestésica e
tratamento da dor pés-operatoria e sindromes dolorosas agudas e cronicas;
b) Unidade de terapia intensiva e setor de emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
c) Centro cirtrgico e servigos diagnésticos e terapéuticos: minimo de 45% da carga horaria anual;

d) Centro obstétrico: minimo de 10% da carga horaria anual;

e) Estagios optativos: Cardiologia, Pneumologia, Neurologia, laboratorio de patologia clinica,
laboratorio de fisiologia, laboratério de farmacologia, cirurgia experimental e hemoterapia, ou
outros a critério da Instituicdo.

f) Curso obrigatério: Farmacologia Clinica

g) Treinamento em centro cirirgico devera abranger, obrigatoriamente, atos anestésicos de
Cirurgia Geral e Cirurgia Pediatrica, e para mais 03 (trés) das seguintes especialidades:
Coloproctologia, Angiologia e Cirurgia Vascular, Ortopedia e Traumatologia, Obstetricia e
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Cirurgia Toracica, Neurocirurgia e
exames diagnosticos;

h) Para o treinamento de cada Médico Residente sdo exigidos procedimentos anestésicos em
numero minimo de 440horas/ano ou 900 horas/ano.

4 - ANGIOLOGIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1
a) Unidade de Internagdo; 35% da carga horaria anual do Programa;
b) Ambulatorios; 20% da carga horaria anual do Programa.
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Insuficiéncia venosa cronica

Varizes essenciais

Ulceras

Arteriopatias inflamatdrias Arteriopatias degenerativas Pé Diabético

Trombofilias

Linfopatias

Vasculopatias congénitas

Escleroterapia
c) Urgéncia e Emergéncia: 15% da carga horaria anual do Programa;
d) Radiologia Vascular 5 % da carga horaria anual do Programa;
e) Métodos ndo invasivos de Investigacdo: 5% da carga hordria anual do Programa: Métodos
graficos de investigacdo, Esteira ergométrica, Pletismografia, Eco-doppler vascular;
f) Estagios Obrigatorios; Cirurgia Vascular, Pneumologia, Dermatologia, Reumatologia e Medicina
Fisica e Reabilitacao;

Segundo ano - R2
a) Unidade de Internacdo: 25% da carga hordria anual do Programa: acompanhamento clinico
de paciente da Cirurgia Vascular e interconsultas de outras especialidades;
b) Ambulatérios: 20% da carga horaria anual do Programa

Insuficiéncia venosa cronica

Varizes essenciais Arteriopatias inflamatdrias Arteriopatias degenerativas Pé Diabético

Trombofilias

Linfopatias

Vasculopatias congénitas

Escleroterapia

c) Urgéncia e Emergéncia: 15% da carga horaria anual do Programa;
d) Radiologia Vascular: 15 % da carga horaria anual do Programa;
e) Métodos de Investigacdo ndo Invasiva: Doppler ultrassom: 5 % da carga horaria anual do
Programa;
f) Instalagoes e Equipamentos:
1-Leitos de enfermaria proprios, Servico de Cirurgia Vascular e de Unidade de Terapia Intensiva na
Instituicao;
2-Ambulatério com sala de curativos, funcionando no minimo 3 vezes por semana, com o minimo
de 10 consultas por dia por médico residente;
3-Centro cirdrgico apropriado para a realizagdo de cirurgias de grande porte do servigo de Cirurgia
Vascular da instituicdo bem como estatistica que demonstre tal fato;
4-Laboratdrio vascular ndo invasivo: esteira, doppler, ultrassom
5-Servico de ultrassonografia comum e duplex-scan colorido
6-Servico de radiologia: radiologia vascular convencional e no minimo angiografia digital de
subtracdo; Instalagoes e Equipamentos opcionais: esteira e termometros cutaneos; pletismografia;

tomografia computadorizada; ressonancia magnética e angioressonancia; angioscopia; radiologia N
vascular terapéutica e intervencionista; a?s
Atividades Didatico-Cientificas: 15% da carga horaria anual do Programa; Aulas tedricas e Seminarios En
sobre temas da especialidade; =
Reunido Semanal da Angiologia e Reunido conjunta com o Servico de Cirurgia Vascular;
I
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Reunido de artigos de revista e publicagdes da especialidade; Metodologia da Avaliagdo do
Aprendizado;

Avaliagdo mensal conceitual pelo preceptor do ciclo, observando os critérios de frequéncia,
assiduidade, pontualidade, interesse, ética, relacionamento com pacientes, com colegas,
Auxiliadores e preceptores, conhecimento adquirido e participagdo nos semindarios e sessdes clinicas;
Prova periddica trimestral escrita;

Apresentacdo ao final do ano de um trabalho cientifico apresentado em congresso ou publicagdo ou
monografia.

5 - CANCEROLOGIA

5.A - CANCEROLOGIA/CIRURGICA
Vide RESOLUCAO CNRM N.2 07, 05 de setembro de 2006.

5. B- CANCEROLOGIA/CLINICA
Vide RESOLUCAO CNRM N.° 01, 31 de julho de 2007.

5C- CANCEROLOGIA/PEDIA TRICA - R1 eR2
Primeiro Ano - R1
a) Cancerologia béasica: minimo de 20 % da carga horaria anual;
b) Unidade de internagdo: minimo de 30 % da carga horaria anual;
c¢) Ambulatério: minimo de 30 % da carga horaria anual;
d) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual; e)
Atividades tedricas complementares: 10 % da carga horaria anual.

Segundo Ano - R2
a) Unidade de internacdo: minimo de 35 % da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 35 % da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual; d)
Atividades tedricas complementares: 20 % da carga horaria anual. e)
Estagios obrigatorios: Radioterapia, Patologia e cirurgia do cancer. f)
Estagios opcionais: Epidemiologia e medicina paliativa.
g) Instalacdbes e pré-requisitos para funcionamento: Registro de cancer, unidade de
quimioterapia, patologia, centro cirtrgico, unidade de terapia intensiva, banco de sangue, servigo
de radiologia com tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
h) Acesso a servigo de medicina nuclear e radioterapia.

6 - CARDIOLOGIA - R1 e R2
a) Unidade de interna¢do: minimo de 30% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;

c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual; P
d) Métodos diagndsticos ndo invasivos e hemodindmica: minimo de 5% da carga horaria anual; a?é
e) Unidade de terapia intensiva (incluindo unidade coronariana): minimo de 10% da carga 50
hordria anual; =~
I
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f) Estagios obrigatdrios: pos-operatdrio de Cirurgia Cardiovascular e Cardiologia Pediatrica;

g) Estagios opcionais: Pneumologia, Nefrologia, fisiologia cardiovascular ou outros a critério da
Instituicao;

h) Instalagdes e equipamentos: eletrocardiografia, ecocardiografia, métodos de medicina nuclear
em cardiologia, hemodinamica diagndstica e terapéutica, cicloergometria, marca-passo e unidade
coronariana.

7- CIRURGIA CARDIOVASCULAR - R1, R2, R3 e R4.
a) Unidade de interna¢do: minimo de 15% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 15% da carga horaria anual;

c) Centro cirtrgico: minimo de 30% da carga horaria anual;
d) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;
e) Radiologia cardiovascular e hemodinamica: minimo de 10% da carga horaria anual;

f) Estagios obrigatdrios: radiologia cardiovascular e hemodindmica; métodos
vasculares diagnosticos ndo invasivos; unidade de terapia intensiva; pds-operatério de Cirurgia
Cardiovascular; Cirurgia Tordcica; Angiologia e Cirurgia Vascular; circulagdo extracorpodrea;
cirurgia experimental; anatomia patoldgica e hemoterapia;

g) Instalacdes e equipamentos:

1. Leitos de enfermaria proprios; unidade de tratamento intensivo exclusiva para pés-operatorio
de cirurgia cardiaca; unidade coronariana; ambulatério préprio adulto e pediatrico; centro cirtrgico
com equipamento necessdario a realizagdo de cirurgias cardiovasculares;

2. Laboratério cardiovascular ndo invasivo: servicos de eletrocardiografia, ecocardiografia,
ecocardiografia dindmica (Holter) e ergometria;

3. Servico de radiologia;

4. Laboratério de cateterismo cardiaco completo: diagndstico intervencionista;

5. Laboratério de andlises clinicas para a especialidade;

h) O servico de Cirurgia Cardiovascular devera realizar um minimo de 200 cirurgias anuais

com uso de circulagdo extracorpdrea, excluindo implante de marca-passo;

i) A instituicdo devera possuir servicos de Infectologia; Nefrologia e hemodidlise; Neurologia;

Hematologia; Pediatria; Patologia; Anestesiologia e hemoterapia.

j) Cada médico residente devera participar, durante o treinamento, de no minimo 100 (cem)
atos cirurgicos por ano, abrangendo obrigatoriamente cirurgias com uso de circulagdo
extracorporea em pelo menos 60% dos casos, sendo que destes procedimentos ndo podera
haver mais do que 10% de implantes de marca-passo.

8- CIRURGIA DA MAO - R1,R2 eR3.
Vide Resolugdo CNRM N2 02, de 20 de agosto de 2007.

9- CIRURGIA DE CABECA E PESCO(CO - R1 e R2

a) Equipamentos: aparelho para iluminacdo frontal, espelhos de Garcia para laringoscopia, <
pingas de bidpsias, telescopio 702 8 mm para laringoscopia, telescopio 02 4  mm a?é
para rinoscopia, fibroscopio com canal de bidpsia, microcamera com adaptadores, video- gn
cassete/monitor de TV, “video-printer” para documentagdo, “Kits” para curativos, “Kits” para A
pungdo-bidpsia, bisturi eletronico, coagulador bipolar eletronico, “Kits” para laringoscopia de
I
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suspensdo, microscopio cirurgico, caixa com instrumental cirirgico adequado para operagdes
de porte em cabeca e pescogo.

b) Instalagdes: servico de anatomia patoldgica com estrutura para realizar biopsias de
congelacdo intra-operatdria e pungdes-bidpsias com exames citoldgicos; servigo de radiologia
com ultrassonografia e tomografia computadorizada; servicos de cirurgia plastica reparadora,
radioterapia, e oncologia.

c) Procedimentos exigidos: tireoidectomias, esvaziamento cervical, exérese de tumor de boca,
laringectomia, exérese de tumor de orofaringe, parotidectomias, exéresede cisto
branquial/tireoglosso, traqueostomias, enxerto/retalho de pele, rinectomia/maxilectomia,
pequenas operacbes (com anestesia local).  Exige-se participacdo em pelo menos 60
cirurgias/ano das quais 30% de grande porte.

d) Unidade de treinamento: ambulatério, bercario, centro cirtrgico, centro obstétrico, centro de
satde, pronto-socorro, unidade de internagdo, unidade de terapia intensiva.

e) Estagios obrigatdrios: endoscopia, radioterapia, radiologia, anatomia patoldgica. f) Estagios
opcionais: microcirurgia, cirurgia buco-maxilo-facial, quimioterapia.

g) Atividades tedricas e complementares: 15% da carga horaria.

10 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO - R1 e R2

a) Unidade de internagdo - 20%%, compreendendo estagios em cirurgia do esoéfago, estdmago,
intestino delgado, coloproctologia, figado, vias biliares e pancreas, minimo de 10% da carga
hordria em cada um dos estagios.

b) Ambulatério - 20%%, compreendendo atividades ambulatoriais em doengas do estdomago,
intestino delgado, coloproctologia, figado, vias biliares e pancreas, com distribuicdo da carga
horaria de cerca de 15% em cada um dos itens.

c) Centro cirirgico e cirurgia ambulatorial - 25%%, compreendendo distribuicdo de
procedimentos nas areas dos estagios acima citados (internacdo e ambulatorio) e com um
numero de procedimentos para o MR1 e MR2 conforme listagem abaixo.

Procedimentos minimos cirargicos a serem realizados, respectivamente, pelos Médicos

Residentes (R1 e R2).

R1 R2
Colecistectomia (Laparotomia) 10
Colecistectomia (Videolaparoscopia) 40
Hiatoplastias + Fundoplicaturas (Laparotomia) 2
Hiatoplastias+Fundoplicaturas(Videolaparoscopia) 6
Gastrectomias Parciais 10
Gastrectomias Totais 10
Esplenectomias
Desconexdes Azigo-portais LN
Derivagdes Espleno-Renais (Porto-sistémicas) 4 a?é
Hepatectomias Parciais 4 gn
Hepatectomias Parciais Ampliadas 2 A
Derivacdes Biliodigestivas 2 4
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Papilotomias 2
Pancreatectomias auxilio
Duodeno-Pancreatectomias auxilio
Colectomias Parciais 6
Colectomias Subtotais 6
Colectomias Totais auxilio 3
Proctocolectomias + reservatorios ileais auxilio
Enterectomias 12
Jejunostomias 6
Esofagectomias 4
Esofagocardioplastias 4
Gastrostomias 6

Cirurgias Orificiais 10
Amputagdo Abdomino-perineal auxilio 3
Colostomias 5
Gastroplastias Redutora (cirurgia de Obesidade) 5
Ileostomias 5

d) Unidade de Terapia Intensiva - Na atividade em UTI com 10% da carga horaria.

e) Estagios obrigatérios - 10%%: anatomia
radiologia/ultrassonografia (3%).

f) Estagios opcionais - a critério da Instituicdo, (5%).
g) Equipamentos necessarios:

patolégica (2%); endoscopia (5%);

equipamento de video cirurgia

equipamento de ultrassonografia

equipamento de eletromanometria

equipamento de phmetria

equipamentos de endoscopia digestiva

i e e

11- CIRURGIA GERAL

11. A - CIRURGIA GERAL - R1 e R2

O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, com duragdio de 02 anos,

compreendera os seguintes conteudos:
I - Programa tedrico obrigatorio
a) Noc¢des fundamentais de anatomia cirdrgica
b) Metabologia cirtirgica
c) Avaliagdo de risco operatorio
d) Cuidados pré e pos-operatorios
e) Choque: diagnostico e tratamento
f) Uso de sangue e hemoderivados e reposi¢do volémica
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g) Infeccdo em cirurgia: prevencao, diagnostico e tratamento.
h) Nutricdo em cirurgia: cuidados com a ferida operatéria

i) Principio de drenagem e cuidados com os drenos

j) Principais complica¢des pos-operatdrias sistémicas

k) Principais complica¢ées pds-operatdrias relacionadas aos procedimentos

1) Atendimento inicial ao traumatizado

m) Abdome agudo e urgéncias abdominais ndo traumaticas

n) Bases da cirurgia oncoldgica
0) Introducdo a Bioética

1I- Estdgios obrigatdrios

ESTAGIOS MESES
Cirurgia Geral / Aparelho Digestivo / Coloproctologia 10,0
Urgéncias Traumaticas e Ndo Traumaticas 4,0
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1,0
Cirurgia de Toérax 1,0
Urologia 1,0
Cirurgia Vascular 1,0
Cirurgia Plastica 1,0
Cirurgia Pediatrica 1,0
Terapia Intensiva 1,0
Técnica Cirtrgica 1,0
TOTAL 22,0
Férias 2,0
TOTAL GERAL 24,0

a) Os estagios em Cirurgia Geral/Aparelho Digestivo/Coloproctologia, Urgéncias Traumaticas e
Urgéncias Nao Traumaticas terdo a carga horaria distribuidas nos 02 anos do programa;

b) Os demais poderao ser realizados no primeiro ou no segundo ano;

c) A carga horaria da unidade de internagdo em enfermarias nos estagios é no minimo de 25% da

carga horaria anual;

d) Atividades ambulatoriais: triagem, primeira consulta, pds-operatorio durante os estagios é de

no minimo 15% da carga horaria anual;

e) Atividades de urgéncia e emergéncia é do minimo 15% da carga horaria anual;
f) Centro Cirtrgico: minimo de 25% da carga horaria anual

g) Atividades tedricas: aulas, seminarios, discussdo de casos, clube de revistas, etc. - carga horaria

minima de 10%%;

h) Cumprindo a carga horaria minima, os 10% restantes podera ser utilizado em uma ou mais das

unidades (enfermaria, ambulatério, emergéncia, centro cirirgico) a critério da COREME e/ou

supervisor do programa;

i) Realizagdo de estagios fora da Instituicdo de origem poderd, eventualmente, ser em outra
Instituicdo credenciada, mediante autorizacdo da CNRM.

I - Procedimentos
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1 - Cirurgia Geral/Cirurgia do Aparelho Digestivo/Coloproctologia:

PROCEDIMENTOS R1 R2
Procedimentos de pele e subcutaneo (“pequena cirurgia) X X
Bidpsias de ganglios X X
Herniorrafias simples X X
Laparotomia (acesso a cavidade) X X
Gastrostomia X X
Gastro-entero-anastomose X
Esplenectomia X
Colecistectomia X
Enterectomia com reconstrugdo (delgado e colo) X
Ostomias (delgado e colo) X
Procedimentos proctolégicos ndo complicados X
2 - Urgéncias Traumaticas e Nao Traumaticas
PROCEDIMENTOS R1 R2
Lavagem peritoneal diagnéstica X X
Laparotomia exploradora X X
Apendicectomia X X
Drenagem de abscessos intraperitoneais X X
Lise de bridas X
Sutura de dlcera perfurada X
Sutura de lesdes intestinais X
Sutura de bexiga X
Salpingectomia X
Procedimentos de controle de danos X
Laparostomias X
3 - Cirurgia de Cabeca e Pescoco
PROCEDIMENTOS R1 R2
Cervicotomia (via de acesso) X X
Traqueostomia X X
Biopsia de linfonodos cervical X
4 - Cirurgia de Térax
PROCEDIMENTOS R1 R2 %
Toracotomia (via de acesso) X _g
Puncdo pleural X X \o%n
Drenagem de térax X X
I
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5 - Urologia

PROCEDIMENTOS R1 R2
Lombotomia (via de acesso) X
Postectomia X X
Vasectomia X X
Hidrocelectomia X
Varicocelectomia X
Cistostomia cirtrgica X
6 - Cirurgia Pediatrica
PROCEDIMENTOS R1 R2
Postectomia X X
Herniorrafia ndo complexa X X
Tratamento de lesdes cutaneas X X
7 - Cirurgia Vascular
PROCEDIMENTOS R1 R2
Cateterismo venoso por pungdo ou disseccao X X
Fasciotomia descompressiva X
Safenectomia X
Amputacdo distal de MI X
8 - Cirurgia Plastica

PROCEDIMENTOS R1 R2
Atendimento inicial ao queimado X X
Sutura de pele X X
Debridamentos X

11. B - CIRURGIA GERAL - PROGRAMA AVANCADO - R1 e R2

O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral - Programa Avancado, com duracdo de 02
anos, com pré-requisito de Cirurgia Geral, compreendera os seguintes estagios:
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ESTAGIOS/DURAGAO (meses) R1 R2 TOTAL
Cirurgia Geral 4.0 4,0 8,0
Urgéncias Traumaticas 2,0 2,0 4,0
Urgéncias Ndo Traumaticas 3,0 3,0 6,0
Cirurgia Ginecoldgica - 1,0 1,0
Emergéncias Vasculares - 1,0 1,0
U.T.L 1,0 - 1,0
Imagem / Radiologia Intervencionista 1,0 - 1,0
Férias 1,0 1,0 2,0
TOTAL 12,0 12,0 24,0

Os estagios em Cirurgia Geral, Urgéncias Traumadticas e Urgéncias Ndo Traumadticas devem incluir
treinamento em cirurgia minimamente invasiva.

2. A realizacdo de estagios fora da Instituicdo de origem poderd, eventualmente, ser em outra
Instituicdo credenciada, mediante autorizacdo da CNRM.

3. 0O programa de treinamento a ser desenvolvido nos diferentes estdgios deverad prever,
obrigatoriamente, as seguintes atividades:

3.1 - Cirurgia Geral

Participagdo como cirurgido ou auxiliar em procedimentos mais avan¢ados no atendimento de casos
complexos de emergéncia.

3.2 - Urgéncias Traumaticas E Urgéncias Nao Traumaticas
Atendimento integral a casos de urgéncias traumaticas e ndo traumaticas, com énfase no
tratamento do abdome agudo ndo traumatico e das lesdes traumaticas da face, da regido cervical
e do tronco, incluindo o “controle de danos” e o tratamento ndo operatério. Devera ser dada
énfase ao treinamento em cirurgia minimamente invasiva.

3.3 - Cirurgia Ginecolégica

Auxiliar procedimentos ginecolégicos mais comuns e com suas implicagdes em intervengdes
eletivas e de urgéncia que afetem outras visceras abdominais e pélvicas.

3.4 - Emergéncias Vasculares

Diagnostico e orientagdo terapéutica inicial nas afecgdes vasculares traumaticas e ndo
traumaticas que possam implicar risco iminente de vida ou de perda de 6rgdo ou funcao.

3.5 - Unidade De Terapia Intensiva

Cuidados basicos de doentes criticos, com énfase no atendimento das emergéncias traumaticas e
ndo traumaticas.

3. 6 - Diagnostico De Imagem / Radiologia Intervencionista

Interpretacdo de métodos de imagem mais comuns, correlacionando-os com os achados clinicos.
Relagdo custo/beneficio frente aos constantes avancos tecnoldgicos.

-
S
4. Distribuicdo da carga horaria: k=)
- . . ~ . P ;s o0
a) A carga hordria da unidade de internagdao em enfermarias nos estagios é no minimo de 25% o
da carga horaria anual;
.
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b) Atividades ambulatoriais: triagem, primeira consulta pds-operatério durante os estagios é de
no minimo 15% da carga hordaria anual;

c) Atividades de urgéncia e emergéncia sao do minimo 15% da carga horaria anual;

d) Centro Cirurgico: minimo de 25% da carga horaria anual

e) Cumprindo a carga hordria minima, os 10% restantes podera ser utilizado em uma ou mais das
unidades (enfermaria, ambulatério, emergéncia, centro cirirgico) a critério da COREME e/ou
supervisor do programa;

f) Atividades tedricas: aulas, semindrios, discussao de casos, clube de revistas, etc. - carga horaria
minima de 10%%;

g) Cumprindo a carga horaria minima, os 10% restantes podera ser utilizado em uma ou mais das
unidades (enfermaria, ambulatério, emergéncia, centro ciriirgico) e/ou estagio opcional a critério
da COREME e/ou supervisor do programa.

12 - CIRURGIA PEDIATRICA - R1, R2 e R3.
a) Unidade de internagdo: minimo de 20% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 10% da carga hordria anual;
c) Centro cirtrgico: minimo de 35% da carga horaria anual;
d) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
e) Estagios obrigatorios: urgéncia e emergéncia pediatrica, unidade de terapia intensiva
pedidtrica e neonatal, ber¢ario de recém-nascidos normais e patoldgicos;
f) Estagios opcionais: laboratdrio de técnica cirtrgica e cirurgia experimental ou outro, a critério
da Instituicdo;
g) Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 150 (cento e
cinquenta) cirurgias de rotina, 40 (quarenta) cirurgias de urgéncia e emergéncia, 08 (oito)
cirurgias neonatais e 05 (cinco) video-cirurgias por ano.

13 - CIRURGIA PLASTICA - R1, R2 e R3.
a) Unidade de internagdo: minimo de 10% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Centro cirtrgico: minimo de 30% da carga hordria anual;
d) Urgéncia e emergéncia: no minimo de 10% da carga horaria anual;
e) Unidade de queimados: minimo de 10% da carga horaria anual;
f) Estagios obrigatérios: cirurgia cranio-facial, cirurgia de mdo, unidade de queimados, cirurgia
reconstrutiva dos membros e da face, cirurgia da mama, microcirurgia reconstrutiva, cirurgia
estética e cirurgia oncoldgica;
g) Estagios opcionais: Dermatologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ginecologia e outros a critério da Instituicdo;
h) O programa deve oferecer um minimo de 85% de cirurgias reparadoras e o maximo de 15%
de cirurgias estritamente estéticas;
i) Instalagdes e equipamentos: unidade de queimados.

14 - CIRURGIA TORACICA - R1 e R2
a) Unidade de Internagdo: 25% da carga horaria anual minima;
b) Ambulatério: 20% da carga horaria anual minima
c) Centro Cirtrgico: 20% da carga horaria anual minima;
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d) Urgéncia e emergéncia: 15% da carga horaria anual minima; e) Estagios obrigatorios:
Pneumologia e Broncoesofagologia;

f) Estagios optativos: cirurgia Cardiovascular, Anatomia Patoldgica, Laboratério de Técnica
Operatoéria e cirurgia Experimental, Reabilitagio Respiratéria, Hemoterapia, e outros a critério
da Instituicao.

15 - CIRURGIA VASCULAR - R1 e R2
a) Unidade de Internagao: 20 % da carga horaria anual do Programa
b) Ambulatérios: 20 % da carga horaria anual do Programa Insuficiéncia venosa cronica:
Varizes essenciais
Sindrome pés-trombotica
Ulceras
Escleroterapia (quimica, laser)
Arteriopatias degenerativas e inflamatodrias
Pé diabético
Doengas Tromboembodlicas venosas e trombofilias
Linfopatias
Acessos Vasculares
Outras patologias: Arteriopatias funcionais, Angiodisplasias, Tumores vasculares,
Atendimento sob supervisdo discutindo diagnéstico diferencial, exames subsididrios e
conduta terapéutica;
Atendimento, acompanhamento e realizacdo de curativos e pequenos Debridamentos sob
supervisao;
Atendimento de novos casos, acompanhamento de casos antigos, exames subsididrios e
controle da anticoagulagdo sob supervisao;
Atendimento inicial sob supervisao, indicagdo de condutas diagndsticas e terapéuticas;
Atendimento sob supervisao, diagnostico diferencial e realizagdo de curativos especializados;
Confirmacdo do diagnostico, exames subsidiarios, acompanhamento das intercorréncias e
supervisao da terapia fisica complexa;
Acompanhamento dos doentes com cateteres (Shirley, Port-o-Cath, Permicath, etc.) e fistulas
arterio-venosas;
c) Centro Cirurgico 30 % carga horaria anual do programa
Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 150 (cento e cinquenta).
cirurgias, sendo o minimo de 50 (cinquenta) cirurgias arteriais por ano de programa, e pelo
menos 30 % de cirurgias de grande porte:
1-cirurgias de pequeno porte, tais como: acessos vasculares, fistulas arterio-venosas, radiologia
vascular, pequenas amputagdes e debridamentos: minimo de 30 %%;
2-cirurgias de médio porte, tais como: embolectomias; enxertos fémuro-popliteos, fémuro-femurais,
axilo-femurais, iliaco-femurais, distais; cirurgias venosas; amputagdes, simpatectomias e radiologia

vascular: minimo de 40 %%;

3-cirurgias de grande porte, tais como: cirurgia das artérias carétidas, aneurismas, enxertos aorto- @\
iliacos e femurais, re-operagdes arteriais: minimo de 30%%. O?s
d) Urgéncia e Emergéncia: 10% carga horaria anual do Programa gﬂ
Pronto Atendimento £
Pronto Socorro
I
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Intercorréncias de pacientes internados
e) Estagios Obrigatorios
Radiologia Vascular
Radiologia Convencional Radiologia por subtragdo digital Flebografias
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Ciclo sob supervisdo em UTI de pds-operatério para cirurgias
de grande porte
Métodos Diagnosticos ndo Invasivos
Duplex Scan: Realizagdo de exames sob supervisao nos diversos territorios
f) Estagios Optativos
Cirurgia Cardiovascular Medicina Fisica e Reabilitagdo Dermatologia
Endocrinologia
cirurgia experimental e microcirurgia
Outros (Transplantes de 6rgdos, etc.).
Estas opgdes ficam a critério dos servicos credenciados, sendo oferecidos pela Instituicdo ou
conveniados que tenham qualidade e supervisao para o aprendizado.
g) Instalagdes e Equipamentos:
leitos de enfermaria proprios e de unidade de terapia intensiva;
ambulatoério com sala de curativos, funcionando no minimo 3 vezes por semana, com o minimo de.
10 consultas por dia por médico residente;
centro cirdrgico para cirurgias de grande porte da especialidade;
laboratdrio vascular ndo invasivo: esteira, doppler, ultrassom portatil e direcional com registro;
servico de ultrassonografia comum e duplex-scan colorido
servico de radiologia: radiologia vascular convencional e no minimo angiografia digital de
subtracdo;
h) Instalagdes e Equipamentos Opcionais: esteira e termometro cutaneo; pletismografia;
tomografia computadorizada; ressonancia magnética e angioressonancia; angioscopia; radiologia
vascular terapéutica e intervencionista;
i) Atividades Didatico-Cientificas: 10 a 20% da carga horaria do Programa
Visita semanal a Enfermaria com o Chefe do Servico e o Corpo Clinico com discussdo dos casos
internados Reunido cientifica semanal com aulas, semindrios, discussdo de artigos de revistas,
apresentacdo de trabalhos cientificos e palestras com convidados.
Participacdo assistindo as Defesas de Teses de Mestrado e Doutorado, que porventura ocorram na
Instituicdo, referentes a especialidade.
j) Metodologia da Avaliacdo do Aprendizado
Avaliacdo mensal conceitual pelo preceptor do ciclo, seguindo os critérios: frequéncia, assiduidade,
pontualidade, interesse, ética, relacionamento com paciente, com colegas, auxiliares e preceptores,
conhecimento adquirido e participacdo nos seminarios e sessdes clinicas;

Prova periddica trimestral escrita;
Apresentacdo ao final do ano de um trabalho cientifico em congresso ou publicado em revista ou

monografia (opcional).

16 - CLINICA MEDICA - R1 e R2 Q
Primeiro ano - R1 .g
a) unidade de internacdo em enfermaria de Clinica Médica Geral: minimo de 20% da carga ‘i“n
horaria anual;
I
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b) unidade de internacdo em enfermaria de especialidades: minimo de 20% da carga hordaria
anual;
c) ambulatério geral e em unidade basica de satide: minimo de 20% da carga horaria anual;
d) urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
e) unidade de terapia intensiva: minimo de 5% da carga horaria anual.

Segundo ano - R2
a) unidade de internacdo em enfermaria de Clinica Médica Geral: minimo de 20% da carga
horaria anual;
b) ambulatério de Clinica Geral e Unidade Bésica de Saude: minimo de 30% da carga horaria
anual;
c) ambulatdrio de clinicas especializadas: minimo de 10% da carga hordria anual;
d) urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga hordria anual;
e) unidade de terapia intensiva: minimo de 5% da carga horaria anual;
f) estagios obrigatorios: Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Pneumologia;
g) estagios opcionais: Dermatologia, Radiologia e Diagndstico por imagem, Endocrinologia,
Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Neurologia, Reumatologia ou outros a
critério.
da Instituicdo;
h) cursos obrigatérios: Epidemiologia Clinica, Biologia Molecular Aplicada, Organizacdo de
Servigos de Saude.

17- COLOPROCTOLOGIA - R1 e R2
a) unidade de internac¢ao: minimo de 25% da carga horaria anual;
b) ambulatério: minimo de 15% da carga hordria anual;
c) urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d) centro cirurgico: minimo de 25% da carga horaria anual;
e) estagios obrigatoérios: Gastroenterologia, Patologia e Colonoscopia;
f) estagios opcionais: Urologia, Ginecologia, Cancerologia, Diagndstico por Imagem,
Estomatoterapia, Nutrologia, Laboratorio de técnica operatéria e cirurgia experimental,
Hemoterapia e outros a critério da Institui¢ao;
g) instalagdes e equipamentos: reto-sigmoidoscopia, fibrocolonoscopia e cirurgia endoscépica.

18 - DERMATOLOGIA - R1, R2 e R3
Primeiro ano
Clinica Médica - R1
Clinica Médica - 04 meses
Moléstias Infecciosas - 03 meses
Reumatologia - 01 més
Endocrinologia - 01 més
Hematologia - 01 més
Pronto Socorro de Clinica Médica - 01 més
Segundo e Terceiro anos
Programa Especifico - R2 e R3
a) Unidade de interna¢do: minimo de 10% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 40% da carga horaria anual;
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c) Dermatologia sanitaria: minimo de10% da carga horaria anual;

d) Micologia: minimo de 5% da carga horaria anual;

e) Dermatopatologia: minimo de 10% da carga horaria anual;

f) Alergia e Imunologia: minimo de 5% da carga horaria anual;

g) Estagios opcionais: Medicina Ocupacional, cirurgia Plastica, Infectologia ou outros, a critério
da Instituicao.

19 - ENDOCRINOLOGIA - R1 e R2
a) Unidade de interna¢do: minimo de 30% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga hordria anual;
d) Laboratério de hormoénios, de radio-imunoensaio e de patologia: minimo 15% da carga
horaria anual;
e) Instalacdes e equipamentos; laboratério de hormonios e de radio-imunoensaio e servigo de
medicina nuclear.

20 - ENDOSCOPIA - R1 e R2
Vide Resolugdo CNRM N2 08, de 30 outubro de 2006 que trata do pré-requisito para este
programa.

O programa deverd oferecer treinamento em técnicas endoscdpicas fundamentais de
diagnéstico:
exame direto; obtencdo de biépsia e de matéria de citologia.

Técnicas endoscopicas auxiliares de diagnostico:
cromoscopia, ultrassonografia, espectrometria e outros métodos.

Técnicas endoscopicas terapéuticas:
Hemostasia por esclerose; ligadura e métodos térmicos; polipectonia; resseccido endoscopica de
lesdes planas; ablagdo por plasma de argdnio ou laser; tunelizacdo de obstrugdes; dilatagdo de
estenoses; papilotomia; retirada de calculos; colocagdo de drenos; proteses e outros métodos.

O programa objetivara a formacdo do especialista em Endoscopia com capacidade de avaliar o
paciente de forma abrangente em seu todo biopsicossocial:

¢ indicar ou contraindicar procedimentos endoscopicos considerando as alternativas
propedéuticas e terapéuticas;

e considerar as possibilidades de sedacdo, analgésica ou anestesia individualizados
para pacientes, considerando riscos e beneficios das medidas adotadas;

e realizar o procedimento com habilidade e seguranca;

¢ interpretar os resultados;

e situar a interpretacdo dos resultados endoscopicos, correlacionando-os com o
diagnostico global e recomendando, quando oportuno, procedimentos adicionais de
natureza complementar ou substitutiva quando os obstaculos superem a capacidade
da técnica ou do especialista, naquelas condicdes;

e (aracterizar e minimizar os riscos, prever e evitar complicacdes e tomar as
medidas pertinentes quando estas ocorram.
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trabalhos e eventos cientificos da especialidade, com carga hordria de no maximo
20% de todo o tempo da Residéncia Médica.
e Treinamento pratico tutelado: acompanhado por médicos e preceptores do corpo
docente, com carga horaria de no minimo 80% de todo o tempo da Residéncia Médica.
Corpo Docente:
0 servigo de Endoscopia devera contar com, no minimo, um especialista em Endoscopia para
cada.
Residente, em cada ano de Residéncia Médica.
PROGRAMA MINIMO
1. Programa de ensino teérico pratico (1152 horas; 12 horas semanais).
Reunido geral dos Servigos (2 horas/semana)
Discussdo de casos a apresentacdo de resumo de trabalhos da literatura (2 horas semana) Seminario
com Preceptor (2 semindrios ou 4 horas/semana).
Preparagdo de resumos de publicacdes e de monografia, que podera ser apresentada como Tema
Livre em congresso ou publicacdo em periddico (4 horas/semana).
2. Programa de treinamento:

Avaliagdo de pacientes em sistema de interconsulta, avaliagdo ambulatorial ou de emergéncia,
seguido de discussdo na indicacdo e realizagdo de procedimentos endoscopicos que devem cobrir
quantidade minima, sendo o residente de 12 ano assistido pelo residente de 22 ano nos
procedimentos de menor complexidade e alternadamente, nos procedimentos de maior
complexidade, sempre supervisionados diretamente por preceptor ou professor.

Ao término de sua Residéncia Médica o residente devera estar preparado para atender aos
objetivos propostos no item 1.

Sede

Estrutura hospitalar com atividade assistencial em nivel de internagdo, ambulatério e
emergéncia. Quando necessario, os residentes poderdo desenvolver estagios especificos em outras
entidades conveniadas para este fim, com estrutura didatica adequada, para complementar o
treinamento em dreas cuja demanda, pela especialidade extrema, ndo permita o treinamento na
instituicdo sede, até 10% da carga horaria de treinamento.

Instalagdes
Salas de procedimentos (minimo de duas)
Areas auxiliares: Preparo recuperagio, limpeza, desinfecgéo, guarda de equipamentos.
Ambulatorio
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Equipamentos endoscépicos:
Todos os necessarios para a capacitacao do residente em Endoscopia.

21 - GASTROENTEROLOGIA - R1 e R2
a) Unidade de interna¢do: minimo de 30% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;

c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d) Servico de endoscopia digestiva: minimo de 15% da carga horaria anual;

e) Estdgios opcionais: Medicina Nuclear, Patologia, Nutricio e Dietética, Laboratério de
patologia clinica, Radiologia digestiva, ou outros a critério da Institui¢do;

f) Instalacdo e equipamentos: servico de endoscopia digestiva.

22 - GENETICA MEDICA - R1, R2 e R3.
CONTEUDO PROGRAMATICO: UNIDADES DE TREINAMENTOQ
R1: (80%) programas de Clinica Médico e Pediatria, com énfase principalmente em: pediatria geral e
comunitaria, bergario, neuropediatria, clinica médica geral, Neurologia, Endocrinologia.
R2: Atividades de Genética Clinica
ambulatorio (60%)
dismorfologia (25%)
minimo 120 casos/residente/ano doengas metabdlicas (15%)
minimo 50 casos/residente/ano infertilidade conjugal (10%)
minimo 20 casos/residente/ano aconselhamento genético (10%)
minimo 20 casos/ visitante/ ano interconsultas (10%)
Ber¢ario/fetopatologia: 10%
Medicina fetal: 10%
R3: Atividades em Genética Clinica
atividades laboratoriais (30%)
citogenética, genética bioquimica, genética molecular, ambulatorio geral (40%).
ambulatorio de especialidades afins 10%%: genética oncologica, doen¢as neuromusculares ou

outras.
e estagios optativos:
Radiologia e Diagndstico por Imagem
Dermatologia Oftalmologia Cardiologia
e cursos obrigatorios:
genética médica basica
doencas genéticas e anomalias congénitas mecanismos etiopatogénicos nas doencas
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genéticas
A Instituicdo deve dispor de infra-estrutura minima necessaria em instalacdes, equipamentos
e pessoal proprio ou de instituicio conveniada para oferecer treinamento nas areas laboratoriais
de: citogenética, genética bioquimica e genética molecular.
0 servico deve ter unidade laboratorial minima para preparo de amostras biolégicas.
O nimero minimo de procedimentos exigidos por ano de treinamento e por residente a
partir do 2° ano de Residéncia é:

R2: além das atividades ambulatoriais, minimo de 5 autdpsias (fetopatologia) e 10 avaliacdes de
medicina fetal.
R3: atividades laboratoriais:
a) genética bioquimica: minimo de 15 testes de triagem de erros inatos metabolismo e 15 testes
de cromatografias
b) citogenética: minimo de 15 culturas de linfocitos e preparagdo de cariétipos
c) genética molecular: minimo de 15 procedimentos de isolamento de DNA e 15 testes de
southern blot e/ou PCR
Atividades didatico-cientificas e tedricas complementares (20%): discussdo de casos clinicos,
sessdes de diagndstico com exames complementares, discussao de artigos cientificos.

23 - GERIATRIA - R1 e R2
a) Unidade de internagdo: hospital e instituicdo de longa permanéncia (asilo): minimo de 40%
da carga horaria anual;
b) Ambulatério e assisténcia domiciliar: minimo de 30% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: unidade de terapia intensiva e unidade de pronto atendimento: no
minimo
de 10% da carga horaria anual;
d) Estagios obrigatérios: Medicina Fisica e Reabilitacdo, Psiquiatria e Neurologia;
e) Estagios opcionais: Cardiologia, Reumatologia, Endocrinologia ou outros a critério da
Instituicao;
f) Recomenda-se que o médico residente desenvolva atividade em equipe multidisciplinar
correlata com assisténcia ao idoso.

24 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - R1 e R2
a) Unidade de internacdo: minimo de 25% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia, unidade de terapia intensiva: minimo de 5% da carga horaria anual;
d) Servico de hemoterapia: minimo de 20% da carga horaria anual;
e) Laboratério geral e especializado de citologia/citoquimica, hemostasia, sangue periférico e
medula 6ssea: minimo de 10% da carga horaria anual;
f) Estagios opcionais: Radioterapia, Genética Médica, unidade de transplante de medula ou
outros a critério da Instituicao.
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terd nos ambulatérios apoio para a fixacdo da Filosofia Homeopatica e Experimentagdo
Patogenésica.

b) 0 segundo ano serd desenvolvido com énfase na formagdo pratica tendo seus fundamentos na
Clinica e Terapéutica Homeopatica e Matéria Médica.

c) Ambulatério de Clinica Geral Homeopatica (Clinica Geral de adultos e criangas): 50% da
carga horaria anual minima.

d) Pronto Atendimento em Homeopatia: 20% da carga anual minima com sistema de plantdes de
12 ou 24 horas, inclusive em fins de semana;

e) Unidade de Internacdo: 10% da carga horaria anual minima;

f) E recomendéavel que no setor de ambulatério sejam dedicados pelo menos 60 minutos para
cada paciente de primeira consulta e 30 minutos para consultas subsequentes pelo detalhamento
e complexidade da semiologia clinica homeopatica.

g) Estagios obrigatérios: Experimentacdo Patogenésica, Clinica Médica, Pediatria e
Farmacotécnica Homeopatica.

h) Estagios Optativos: Nutri¢do, Epidemiologia Clinica e Informatica Médica. i) Equipamentos:
programas de repertorizacao informatizados.

j) Pelo menos um preceptor devera desempenhar o papel de Diretor de Experimentagdo
Patogenésica.

26 - INFECTOLOGIA - R1, R2 e R3

Primeiro ano- R1: treinamento nas principais especialidades clinicas.
a) Unidade de internacdo: minimo de 40% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga hordria anual;
d) Estagios opcionais: minimo de 10% da carga horaria anual;

Segundo ano - R2
a) Unidade de internacdo: minimo de 30% da carga horaria anual;
b) Ambulatério e/ou leito dia e/ou interconsultas: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d) Estagios opcionais: minimo de 15% da carga horaria anual;

Terceiro ano - R3
a) Racionalizagdo e controle de antimicrobianos: 20% da carga horaria anual;
b) Consultoria a assisténcia de pacientes internados: 15% da carga horaria anual;
c) Ambulatorios especializados: Doengas Sexualmente Transmissiveis e de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST-AIDS), Hepatites virais, Tuberculose, Endemias regionais,
pacientes imune comprometidos: 20% da carga hordria anual;
d) Controle e prevengdo de infecgdes hospitalares: 15% da carga horaria anual;
e) Estagios opcionais: 10% da carga hordria anual. Imunizagdo, Imunologia Clinica,

Microbiologia. (@)
Clinica e Micologia Clinica. O?s
Infra-estrutura minima da Instituicdo para oferecer treinamento na especialidade: gﬂ
Laboratério de andlises clinicas com microbiologia e imunologia, Servico de Patologia, &

preferencialmente com necropsia e setor de diagnostico por imagem.
I
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27 -MASTOLOGIA -R1eR2
Primeiro ano - R1

a) unidade de interna¢do: minimo de 20% da carga horaria anual. Admissdo, pré e pos-

operatério e inicio do processo de reabilitacio  pds-cancer de mama. Treinamento nesta

unidade deve observar uma proporc¢ao de 1 leito para cada médico residente.
b) ambulatério: minimo de 30% da carga da carga horaria anual. Triagem, anamnese, exame
fisico, bidpsias,  solicitacdo e interpretacdo de exames,
pos-operatorio e seguimento.
¢) centro cirtrgico : minimo de 20% da carga hordria anual. cirurgias de médio e grande porte:

pré-operatorio, evolucdo

pelo menos 25 como cirurgido e pelo menos 50 como auxiliar.

d) estagios obrigatérios : minimo de 20% da carga horaria anual. Psicologia
aplicada, Fisioterapia aplicada, Mamografia, Ultra-Sonografia, Medicina Nuclear
e Endocrinologia ginecoldgica (para egressos da Cirurgia Geral) ou técnica

cirirgica (para egressos da Ginecologia) .

Segundo ano - R2

a) unidade de internagdo : minimo de 20% da carga horaria anual. Em unidade de Mastologia.

b) ambulatério de Mastologia (triagem ,

seguimento, reabilitagdo) : minimo de 20% (da carga horaria anual)

primeira consulta,

pré e pos-operatorio,

c) centro cirirgico:no minimo 20% da carga horaria anual. cirurgias de médio e grande porte:
pelo menos 50 como cirurgido e 25 como auxiliar.

d) estdgios obrigatérios: no

minimo

20% da carga

horéaria

anual.

Oncologia (quimioterapia), Radioterapia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Tor4cica e Anatomo-

Patologia.

28. - MEDICINA ESPORTIVA - R1, R2 e
R3 Primeiro Ano - R1

Programa de treinamento em servigo :

R1 Mddulo clinico

HOSPITAL OU OUTRA UNIDADE DE CARGA
, 0,
SAUDE ATIVIDADE HORARIA &
Unidade de internagdo em servico de ..
. Anamnese, exame fisico,
Clinica solicitacdo e interpretacdo
Médica Geral e por especialidades clinicas ¢ pretag 432 15
) ) ) i de exames complementares,
afins  (cardiologia, pneumologia, .
: . - o prescrigdo.
endocrinologia, geriatria e pediatria) )
Atendimento aos pacientes, S
licitaca int taca
Ambulatério geral e de especialidades SOUCTara0 € Iierpretagao £
. . de exames 720 25 "Bo
clinicas afins @
complementares, ~
planejamento terapéutico.
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Atendimento aos pacientes,
solicitacdo e interpretacdo
Unidades basicas de saude de exames complementares, 576 20
planejamento  terapéutico.
Reunides comunitarias.

Servigo de urgéncia e emergéncias Participacdo em plantdes no 432 15
PS
Atendimento aos pacientes

Unidade de Terapia Intensiva internados em regime de 144 5
plantdo

TOTAL 2304 80

Atividades tedrico-complementares:

Atividades Carga horaria % Revisdo de
literatura 144 4
Sessdes anatomo-clinicas 144 4
Sessdes clinico-radioldgicas 144 4
Etica e Bioética 144 4
Total 576 20

Segundo Ano - R2
Programa de treinamento em servigo : R2
Modulo do aparelho locomotor I, atividades fisicas e esportes I

HOSPITAL OU OUTRA ATIVIDADE CARGA "
UNIDADE DE SAUDE HORARIA °
Atendi t ientes,
Ambulatério de Ortopedia e.n. 1m~en 0203 pa.c1en e .
solicitagdo e  interpretagdio  de  exames 576 20

e Traumatologia , e
complementares, planejamento terapéutico.

Atendimento aos pacientes,
solicitacio e  interpretacdo  de  exames 288 10
complementares, planejamento terapéutico

Ambulatério de
Reumatologia

Servico de reabilitagdo do _ _ .
Indicar os procedimentos a serem utilizados e
aparelho locomotor _ _ 144 5
acompanhar e avaliar os pacientes.

Servico de urgéncia e

emergéncias em | Participa¢do em plantdes em PS e em jogos. 432 15 —
traumatologia O
Imagenologia do aparelho | Indicacdo e interpretacdo de exames de radiografia 144 . Fé
locomotor convencional, ultra- som, TC e RM "Bo
Laboratdrio de | Indicacdo, realizacdo e interpretacdo de testes de 144 . =
biomecanica desportiva marcha, movimentos esportivos e ensaios matérias.
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Laboratério de fisiologia e | Indicagdo, realizagdo e interpretagio de testes de 720 25
avaliagdo do exercicio marcha, movimentos esportivos e ensaios matérias.
Servigo de  nutrigdo | Avaliacdo do estado nutricional, indica¢do de dietas 144 .
esportiva e acompanhamento
Total 2592 90
Atividades tedrico-complementares:
Atividades Carga horaria % Revisdo de
Revisdo de literatura 72
Sessdes anatomo-clinicas 72 4
Sessdes clinico-radiolégicas 72 4
Epidemiologia 72 4
Total 288 10
Terceiro Ano - R3
Programa de treinamento em servigco
Mddulo do aparelho locomotor II, Atividades fisicas e esportes II
HOSPITAL OU OUTRA UNIDADE ATIVIDADE CARGA y
DE SAUDE HORARIA ’
Atividades fisicas na infancia. ] .. ) B
o Atendimento as criangas, orientagdo
Escolas publicas, clubes, centros fe o - 144 5
] . sobre exercicios fisicos, avaliagao.
esportivos e ambulatérios.
Atividades fisicas no adulto. , , _ .
] Atendimento aos idosos, orientacdo
Clubes e centros desportivos e e . 144 5
L. sobre exercicios fisicos, avalia¢ao.
ambulatorios.
Atividades fisicas no idoso. Avaliacdo, prescricdo e supervisao
Casa de repouso, clubes e | de programas para deficientes 144 c
centros  desportivos e | fisicos e mentais (paralisado
ambulatorios. cerebral, amputados, etc).
Atividade fisica adaptada. Avaliacdo e supervisdo de
Centros desportivos, instituicées | treinamento de esportes 144 5
de assisténcia e escolas de | competitivos
Educacdo Fisica. (individuais e coletivos).
Esporte de alto rendimento.
Clubes e centros desportivos, | Atividade fisica para cardiopatas, 288 10
nucleos e centros de | pneumopatas, diabéticos, etc .
treinamento. g
, e Atendimento aos atletas durante A
Servigo de reabilitacdo . ; 5
... .| eventos esportivos.
Programa  de  reabilitagdo P . 288 10 ‘B0
. Acompanhamento de delegacdes e o
especial. o ) ]
competi¢des poliesportivas.
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Atendimento aos atletas durante
, , eventos esportivos.
Complexos poliesportivos P 3y 288 10
Acompanhamento de delegacdes e
competicdes poliesportivas.
Avaliagdo do aluno, orientagdo do
Atividade em academias exercicio,  acompanhamento e 288 10
avaliacdo.
. - Atendimento aos atletas lesionados,
Ortopedia e medicina do esporte licitac - taci q
. solicitacdo e interpretagdo de
Ambulatérios de f pretag 864 30
. 1 exames complementares,
subespecialidades ortopédicas. , .
planejamento terapéutico.
90
Total 2592
Atividades tedrico-complementares:
Atividades Carga horaria % Revisdo de
Revisdo de literatura 72
Sessdes anatomo-clinicas 72 4
Sessdes clinico-radioldgicas 72 4
Metodologia cientifica e Bioestatistica 72 4
Total 288 10

Os plantdes nos servicos de emergéncia e de acompanhamento de equipes esportivas
deverdo atender as normas prevista em Resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
especialmente no que se refere a carga horaria e a preceptoria.

A instituicdo responsavel pelo Programa de Residéncia Médica de Medicina Esportiva
poderdfirmar  convénios com clubes desportivos e outras unidades relevantes,

objetivand
o contar com infra-estrutura necessdria ao desenvolvimento do Programa de Residéncia Médica.

29 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - R1 e R2

0 Programa de Residéncia Médica (PRM) na drea de Medicina de Familia e Comunidade,
tem como objetivo formar um especialista cuja caracteristica basica é atuar, prioritariamente,
em Atencdo Primdria a Saude, a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo
saude adoecimento, integrando acbes de promogdo, protecdo, recuperacdo e de educacdo em
satide no nivel individual e coletivo. Esse especialista devera ser capaz de: priorizar a pratica
médica centrada na pessoa, na relacdo médico-paciente, no cuidado em saide e na continuidade da
atengdo; atender, com elevado grau de qualidade, sendo resolutivo em cerca de 85%

dos problemas de satide relativos a diferentes grupos etarios; desenvolver,

planejar, executar e avaliar programas integrais de satide, para dar respostas adequadas as
necessidades de saude dapopulagdo sob sua responsabilidade, tendo por base metodologias
apropriadas de investigacdo, com énfase na utilizagdo do método epidemioldgico; estimular a

participacdo e a autonomia dos individuos, das familias e da comunidade; desenvolver
I
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novas tecnologias em atencdo primdria a saude; desenvolver habilidades docentes e a
capacidade de auto aprendizagem;desenvolver a capacidade de critica da atividade
médica, considerando-a em seus aspectos cientificos, éticos e sociais.

As atividades de treinamento em servico devem ser programadas por meio dos seguintes

meios e formas:
e atividades na comunidade: domicilios, escolas, locais de trabalho e lazer - um
minimo de 10% da carga horaria total;
e atividades em unidades de cuidados primarios de saide: postos de satde em
areas rurais e/ou urbanas; centros de saide ou unidades mistas de saude e
unidades basicas situadas em centros de
o referéncia - um minimo de 50% da carga horaria total;
e atividades em unidades de cuidados secundarios e tercidrios: hospitais gerais, de
especialidades ou especializados - um minimo de 10% da carga horaria total.
As atividades a que se referem os itens acima incluem os cuidados médico individuais,
familiares e comunitarios.
As atividades de pratica integral a satude incluem habilidades para:

1. Em nivel individual:
a) Implementar agdes de promogdo e protegdo a saude da crianca, da mulher, do adolescente,
do adulto, do trabalhador e do idoso;
b) Identificar as fases evolutivas e assistir aos transtornos adaptativos da infancia, da
adolescéncia, daidade adulta e da velhice;
c) Prestar assisténcia a gestagdo normal, identificando os diferentes tipos de risco;
d) Assistir ao parto e ao puerpério normais;
e) Diagnosticar e tratar as afec¢des mais freqiientes do ciclo gravidico-puerperal;
f) Proporcionar cuidados ao recém-nascido normal e realizar puericultura;
g) Diagnosticar e tratar as afecges mais freqlientes na infancia, na adolescéncia, na idade
adulta e na velhice;
h) Reconhecer e proporcionar os primeiros cuidados as afecgdes graves e urgentes;
i) Examinar e constatar anormalidades em exames complementares e de apoio ao diagndstico
relacionado com a complexidade de sua atividade clinica;
j) Diagnosticar e tratar distirbios psicologicos mais comuns, encaminhando para assisténcia
psicoldgica ou psiquiatrica os pacientes que dela necessitarem;
k) Diagnosticar patologia cirurgica freqiiente e encaminhar a sua resolucao;
1) Executar cirurgia ambulatorial de pequeno porte;
m) Encaminhar, para servicos adequados, pacientes que necessitarem de procedimentos
diagnésticos e/ou terapéuticos especializados;
n) Orientar o pré e pds-operatorios das interven¢des mais simples;
o) Diagnosticar e tratar os problemas mais freqiientes de satde do trabalhador, encaminhando

para a assisténcia especializada sempre que se fizer necessario. <
2. Em nivel familiar e coletivo: S
a) Conhecer o ciclo vital, a estrutura e a dinamica familiar; <
b) Reconhecer e assistir, quando necessario, as crises familiares, evolutivas e nao evolutivas; §0
c) Reconhecer e assistir as disfungdes familiares, encaminhando corretamente para assisténcia A
psicoldgica ou psiquiatrica as familias que dela necessitarem;
I
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d) Conhecer e utilizar as técnicas de dinamica de grupo;

e) Conhecer e promover acdes de educacdo em saide, bem como participar de acdes em
parceria com a comunidade, buscando desenvolvimento simultaneo e mutuo;

f) Identificar os problemas e necessidades de satide da comunidade, particularizando grupos mais
vulneraveis, e implementar acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saide de carater
coletivo e no ambito da aten¢do primaria;

g) Desenvolver agdes de carater multiprofissional e interdisciplinar;

h) Realizar cadastro familiar e estabelecer o perfil de saide de grupos familiares. A atividades de
administragdo e planejamento incluem habilidades para:

o Chefiar ou apoiar a chefia da unidade em questao de geréncia;

o Realizar programacdo quantificada das atividades da unidade e criagdo de parametros para
medir o atingimento de metas propostas;

e Montar e operar sistema de informagdo para acompanhamento da prestacdo de atividades
finais e de produtividade, visando a avaliagdo da unidade quanto a eficacia, a eficiéncia e a
efetividade;

e Orientar a organizacdo e o funcionamento de arquivo médico da unidade;

e Montar, orientar e avaliar sistema de referéncia e contra-referéncia dentro e fora da unidade
visando promover a complementaridade da atencdo médica sanitdria;

e Atuar intersetorialmente, acionando secretarias municipais, entidades, instituicdes e
outras organizagdes, sempre que se fizer necessario.

As atividades na area do ensino e pesquisa incluem habilidades para:

a) Promover estudos de incidéncia e prevaléncia de morbi-mortalidade e de indicadores de

satide na populacdo sob sua responsabilidade;

b) Participar da realizagdo de investigacdes operacionais como estudos de demanda e estudos
de setores especificos da unidade, visando a melhoria no funcionamento e a adequagdo as
necessidades de saude da populagdo a que serve;

c) Desenvolver e implementar novas tecnologias na assisténcia e aten¢do no ambito da medicina

geral, de familia e da comunidade, baseadas no paradigma biopsicossocial;

d) Participar daimplementacdo, controle e avaliagio do programa de imuniza¢do da unidade,
de acordo com a norma vigente na Instituicio e de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacoes;

e) Participar das atividades de vigilancia epidemiologica na area de referéncia da unidade,
acionando o sistema de vigilancia epidemiologica sempre que necessario; desenvolver e
participar da orientagdo e implementagdo de atividades de treinamento de pessoal de varios
niveis e de educacdo continuada para a equipe de satde;

f) Promover o auto-aprendizado e a atualizagdo de conhecimentos na drea da medicina geral,

familiar e comunitaria.

30- MEDICINA DO TRABALHO - R1 e R2

O Programa de Residéncia em Medicina do Trabalho visa a preparagdo de médicos para o LN
exercicio da especialidade em suas multiplas formas de inser¢do no mercado de trabalho, a saber: )
i

£

e Em empresas por delegagdo dos empregadores, por meio de contratos diretos, como B

AT

prestador de servigos ou assessoria técnica; A

¢ Na rede publica e privada de servigos de salde, participando da atencdo integral a satide dos

I
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trabalhadores, compreendendo agdes de promocdo e protecio da saude, prevencdo de
doenca, diagndstico, tratamento e reabilitacdo;

e Em organizagdes sociais e sindicatos de trabalhadores;

¢ Em organizagdes do Estado, particularmente no ambito do Trabalho, da Satide e Previdéncia
Social, incluindo a normatizagdo, auditoria, inspecdo e vigilancia da saude;

¢ Eminstituicdes de Seguro, ptblicas ou privadas, realizando pericias médicas para avaliagdo de
incapacidade para o trabalho e concessao de beneficios;

e Para o Sistema Judiciario, como médico perito técnico;

¢ Em instituicdes de formacdo profissional e producido do conhecimento (universidades e
instituicoes de pesquisa).

Primeiro Ano - R1

Atividade:

1. Estudo dos Processos de trabalho e avaliagdo e controle dos fatores de risco a saide presentes no
trabalho.

Locais de estdgio: Rede de Servicos de Saude do trabalhador no SUS (estadual e
municipal) , Servicos Especializados em Engenharia de Seguran¢a e Medicina do Trabalho
(SESMT) de empresas publicas e privadas; Prestadores de Servicos Especializados em Satde e
Seguranga do trabalho; Organizacgdes sindicais de trabalhadores. Carga horaria anual de 20%.

2. Atencdo a saude do trabalho/assisténcia
2.1 -Promogdo e prote¢do da Satde;
2.2 - Prevencao;

2.3 - Diagnostico e tratamento e
2.4 - Reabilitacdo.

Locais de estigios: Unidade de Cuidado basico da rede SUS - 20 % da carga horaria
anual; Unidade de urgéncia e emergéncia - 20 % da carga horaria anual; Unidade de cuidado
Secundario e Terciario em Satide do trabalhador - 5 % da carga horaria anual.

3. Atividades educativas, de formacdo e capacidade em Satide do trabalhador.

Locais de estagios: Rede de Servicos de Saude do trabalhador no SUS, Fundacentro, entidades
patronais ou de organizagdes de trabalhadores - 10 % da carga horaria anual.
4. Vigilancia da Satde do trabalhador

Locais de estagios: Centro de referéncia em saude do trabalhador do SUS - 10% da carga
hordria anual; Inspe¢do do trabalho - Delegacia Regional do Trabalhador - 10% da carga horaria
anual.

5. Cursos Obrigatdrios: Controle de Infecgdo hospitalar, Epidemiologia, Bioestatistica; Metodologia

Cientifica; Fundamentos de Ergonomia; Etica Médica, Bioética - 20% da carga horaria anual.

Segundo ano - R2
Atividade:

1. Atencdo a saude do trabalhador/Assisténcia O
1.1 - Promogio e Prote¢io da Saude O
1.2 - Prevencao Ft;
1. 3 - Diagnéstico e Tratamento ED
1. 4 -Reabilitacao =
Locais de estagios: Unidade de Cuidado Secundario e Terciario em Saude do trabalhador - 20 %

.
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da carga hordria anual;
2. Avaliacdo da Incapacidade para o trabalho e Reabilitagdo

Locais de estagios: Servigos de Pericia Médica e Reabilitagdo profissional do INSS e outros
orgaos publicos - 10 % da carga horaria anual;

3. Planejamento e gestdo de servicos de saude do trabalho e elaboragdo de politicas

Locais de estagios: Coordenagdo de Saude do Trabalhador no SUS (estadual e municipal) ,
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) de
Empresas publicas e privadas, Prestadores de Servicos Especializados em satide e Seguranca no
Trabalho, Organizagdes sindicais de trabalhadores. 20 % da carga horaria anual;

4. Atividades educativas, de formagdo e capacitacdo em Satude do Trabalhador.

Locais de estagios: Coordenagdo de Saude do Trabalhador no SUS (estadual e municipal) ,
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) de
Empresas publicas e privadas, Prestadores de Servicos Especializados em satide e Seguranca no
Trabalho, Organizagdes sindicais de trabalhadores. 20 % da carga horaria anual;

5. Atividades Educativas, de formagdo e capacitacao em Saude do trabalhador.

Locais de estagios: Rede de Servigos de Saude do Trabalhador no SUS, Fundacentro, entidades
patronais ou de organizacgdes de trabalhadores. 10 % da carga horaria anual;

Cursos Obrigatdrios: Fundamentos de Higiene do Trabalho, Fundamentos de Toxicologia,
Fundamentos de Seguranca no Trabalho. 10 % da carga horaria anual.

Cursos e Estagios Optativos:Psicodinamica do Trabalho, Poluicido Ambiental e Saneamento
do Meio, Gestdo Integrada de Saide, Seguranga e Meio Ambiente , Processos de Certificagdo,
Promog¢do  da Satde no Trabalho, Laboratério de Toxicologia Ocupacional, Dermatologia
Ocupacional; Pneumopatia Ocupacional; Hematologia; Otorrinolaringologia Ocupacional; Neurologia
e Neurotoxicologia Ocupacional 10% da carga hordria anual;

31- MEDICINA DO TRAFEGO - R1 e R2

0 treinamento serd em:

¢ Medicina de Trafego Preventiva e Medicina de Trafego Legal;

e Comportamento do condutor;

e 0 alcool nos acidentes de transito e outras drogas;

e (Grupos de alto risco em desastres;

o Engenharia, rodovias e fatores ambientais como causas de acidentes;

e (ritérios da habilitagdo para PPD (Pessoa Portadora de Deficiéncia) ; ®
Medidas e equipamentos de Seguranca Ativa e Passiva;

e Medicina de Trafego Curativa: Emergéncias Clinicas e Traumaticas (Cirdrgicas) ;

e Atendimento pré-hospitalar (APH) ;

e Avaliagdo primaria e secundaria de um paciente no APH (traumatico e ndo-traumatico) ;

o Sistemas de urgéncia;

¢ Unidade de emergéncia;

e Procedimentos basicos e exames basicos;

e (inética do Trauma;

o Vias aéreas e ventilagdo;

e Reanimacdo cardiorrespiratoria;

¢ Controle de hemorragias externas;
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Choque e reposicdo volémica;

Ferimentos;

Principais Emergenciais Clinicas (ndo traumaticas) ;
Trauma de cranio;

Trauma de torax;

Trauma abdominal;

Trauma abdominal na gestante;

Trauma da coluna e da medula;

Trauma de extremidades;

Trauma na crianga;

Atendimento pré-hospitalar do queimado;
Estabilizacdo e transporte do paciente;

As fases de uma colisio;

Repercussdo dos congestionamentos de trafego sobre o organismo humano;

Caracteristicas do trabalho penoso;

Riscos fisicos, quimicos e ergonomicos;
Injtria biomecanica;

Crash testes;

Pericia dos acidentes;

A pericia técnica e a pesquisa nos tribunais;

A reabilitacdo do motorista (infrator, seqiielas, profissional) ;

0 estojo e equipamentos de primeiros socorros;
As doengas decorrentes do uso do veiculo;

O pedestre, o ciclista-doengas preveniveis e adquiriveis pelo exercicio - a falta de
recursos e pontos de apoio para os trafegantes em relacdo as doencas;

Emergéncias Clinicas;

Arritmias cardiacas;
Descompensacdes dos Diabetes;
Coma;

Asma;

DPOC;

Choque elétrico;

Quase afogamento;

Hipotermia;

Intoxicacdes Agudas;

Parada cardiorrespiratoria na infancia e da adolescéncia;

Crise Hipertensiva;

Medicina do Trafego Ocupacional;
Medicina de Viagem;

Medicina de Trafego Aéreo;
Medicina do Trafego Aquatico e;
Medicina do Trafego Ferrroviario
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32 - MEDICINA FISICA E REABILITACAO - R1eR2
a) Centro de reabilitacdo: no minimo de 20% da carga horaria anual;
b) Unidade de internagdo e hospital-dia: no minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Ambulatério: no minimo de 30% da carga horaria anual;
d) Laboratério de eletrofisiologia: no minimo de 5% da carga horaria anual;
e) Oficina ortopédica: no minimo de 5% da carga horaria anual;
f) Estagios obrigatorios: reabilitagdo do aparelho locomotor; cardiorespiratéria; neurofuncional;
infantil; profissional; do atleta; do paciente com dor crénica e uroldgica; oficina ortopédica;
eletrofisiologia; atuacao em equipe multiprofissional.
g) Estagios opcionais: reabilitacdo de paciente com déficit sensorial, exercicio adaptado, oficina
terapéutica ou outros a critério da Institui¢do;
h) Cursos obrigatorios: meios fisicos e cinesioterapia; eletroneuromiografia; biomecanica;
neuroanatomia e neurofisiologi; imagenologia; drtese/protese e fisiologia do exercicio.
i) Instalagdes e equipamentos:
1. centro de reabilitacgdo, com a estrutura minima de: ambulatério com consultério;
negatoscopio; sala de procedimentos e salas de imobilizagdo e atendimento
multiprofissional (terapias cognitivas e fisicas/funcionais) ;
2. unidades de internacdo de Clinica Médica, Geriatria, Reumatologia, Neurologia,
Ortopedia, Cirurgia Vascular, Pediatria e unidade de terapia intensiva;
3. unidades de internacdo para observagdo de pacientes ambulatoriais (hospital-dia) ;
4. ginasio de terapia fisica, cinesioterapia e condicionamento fisico;
5.laboratdrio de eletrofisiologia e corrente galvano-faradica;
6. laboratorio de estudo do movimento;
7.salas de aulas e seminarios;
8. instrumentos de avaliagdo muscular, de deformidades, de marcha cognitiva e funcional; 9.
equipamentos de terapia fisica: eletroterapia estimulatéria e analgésica, termoterapia
superficial e profunda, crioterapia, magnoterapia, laser e hidroterapia;
10. equipamentos para cinesioterapia: mecanoterapia, = massageadores, bastdes,
elasticos, espelhos, barras paralelas, pranchas ortostaticas e de equilibrio;
11. equipamentos de condicionamento fisico: esteiras ergométricas, pesos, elasticos,
colchdes, bicicletas e materiais de ginastica adaptados;
12. equipamentos para terapia funcional e cognitiva;
13. adaptagdes para treinos de atividades de vida diaria e pratica(AVD/AVP) : terapia
ocupacional.

33 - MEDICINA INTENSIVA - R1 e R2

O treinamento deve ocorrer dentro de unidades de tratamento intensivo (UTIs) adulto ou
pediatrica, classificadas segundo as normas estabelecidas pela Portaria 3432/98 do Ministério da
Saide como nivel 1, 2 e 3. Deve haver uma relagdio maxima de um residente para cada trés leitos
de UTI, um preceptor em tempo integral para cada trés médicos residentes, ou dois
preceptores em tempo parcial para cada trés médicos residentes.

O treinamento deve oferecer experiéncia assistencial no atendimento a pacientes
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sepse severa e parada cerebro-cardio-respiratdria, em pelo menos 40% da carga horaria anual.

O treinamento deve ainda oferecer experiéncia no atendimento e suporte pré e pos-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgias de grande porte (10% da carga horaria
anual) , pacientes traumatizados e/ou grande queimado (10% da carga hordria anual) e
pacientes imunodeprimidos e/ou oncoldgicos na mesma proporgdo (10% da carga horaria anual) .

Estagios obrigatorios: A experiéncia assistencial envolvendo pacientes especiais pode se
dar na forma de estagio obrigatdrio, atendendo assim a carga de treinamento com pacientes de
cirurgia de
grande porte, de trauma e grande queimado, no total de 10% ao ano, em cada area.

Estagios optativos: Servico de emergéncia; endoscopia digestiva e ou respiratdria;
diagndstico por imagem; suporte nutricional; Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
transporte de pacientes graves e cirurgia experimental.

Cursos optativos: Fundamental Critical Care Support (FCCS/SCCM), Terapia Nutricional
no
Paciente Grave Adulto e Pediatrico (TENUTI), Humanizac¢do, Neurointensivismo.

34 - MEDICINA LEGAL - R1, R2ZER3
O Programa devera ser desenvolvido em Instituicdes que tenham Programas de Residéncia
Médica nas dreas deClinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria, de comum
acordo com os Institutos Médicos Legais e com outros centros de treinamento.
Primeiro Ano - R1
¢ Ambulatério de Clinicas Especializadas (Clinica Geral, Cardiologia, Pneumologia, Neurologia,
Reumatologia) , minimo de 15 % de carga horaria anual;
e Ambulatério de Psiquiatria 1,5% da carga hordria anual. Ambulatério de cirurgias
o Especializadas (Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Coloproctologia, cirurgia
Plastica e Urologia), 15 % da carga horaria anual;
e Ambulatério de Obstetricia e Ginecologia 3,5 % da carga horaria anual;
e Ambulatério de Ortopedia e Traumatologia 6% da carga horaria anual. Estagio em
Anestesiologia 2% da carga horaria anual;
¢ Unidade de Terapia Intensiva 7% da carga horaria anual;
e Urgéncia e emergéncia 35% da carga horaria anual;
e Estdgios em pericias 10% da carga horaria anual;

Segundo Ano - R2
e Ambulatério de Medicina do Trabalho minimo de 15% da carga horaria anual;
o Sexologia forense 10% da carga hordria;
o Pericia Previdenciaria 3% da carga horaria anual;
o Auditorias Médicas 3% da carga horaria anual;
o Pericias Administrativas 2% da carga horaria anual;
e Pericias de Acidente do Trabalho 10% ;
o Pericias civeis 20% da carga horaria anual;
e Pericias de vinculo genético 10% da carga horaria anual;
¢ Reabilitagdo Profissional 10% da carga horaria anual;
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Terceiro Ano - R3
e Necropsia, minimo de 20% da carga horaria anual;
e Pericia necroscdpica 25% da carga hordaria anual;
e Psicopatologia forense 7% ;
¢ Avaliacdo Criminolégica Penintenciaria 7% da carga anual;
o Toxicologia forense 3, 5% da carga horaria anual;
o Laboratério de Medicina Legal e criminalista 4% da carga horaria anual.

Atividades tedricas complementares: minimo de 10% da carga hordria anual. Discussdo de
casos clinicos, sessdes anatomo-clinicas, discussdo de artigos cientificos, semindrios, palestras,
discussdo de casos periciais.

Estagios/Cursos obrigatdrios: Nogdes de Direito: Direito Penal e Processo Penal, Direito
Civil e Processo Civil e Direito do Trabalho e legislagbes especificas. Pericias Médico-Legais,
Bioética, Patologia e Fisiologia do Trabalho, Metodologia Cientifica e Criminalistica.

Estagios Opcionais: Em drea pericial ou relacionado a medicina legal. Cursos Opcionais:
Informatica Médica.

35 - MEDICINA NUCLEAR - R1, R2 eR3
Primeiro ano - R1

Introducdo a estatistica, Instrumentacdo nuclear, Prote¢do radioldgica,  Radiofarmacia,
Radioensaios, Informatica, Aplicagdes clinicas em Medicina Nuclear  atividade  tedrica
(cardiovascular, digestivo, enddcrino, genitourinario, hamatolégico, musculo-esquelético,
nervoso, onco-infectologia, respiratério) , Radiologia e Diagnéstico por Imagem (anatomia
radioldgica normal e patoldgica, exames de laboratdrios e estudos cintilograficos) .

Segundo ano - R2

Medicina nuclear especializada: Cardiologia nuclear, Terapia em Medicina nuclear,
cirurgias radioguiadas, Exames realizados em Gama-camara de coincidéncia e Tomografia por
emissao de Positrons (PET SCAM). Radiologia L.

Terceiro ano - R3

Medicina Nuclear especializada: Cardiovascular; Aparelho Digestivo; Enddcrino;
Genitourinario, Oncologia; Musculo-esquelético; Sistema Nervoso; Hematologia. Radiologialll.

Equipamentos minimos: Camara de cintilagdo tomografica, calibrador de dose, monitor de
area e
estacdo de trabalho.

Numero de procedimentos minimos anuais: total de 1100. Osso 220; Perfusdo miocardica
220; Tiredide 100; Rins 100; Galio-67 10; Trato Digestivo 50; Pulmdo 50; Outros 350;
Terapias: hipertireoidismo 10; carcinoma de tireéide 10; dor dssea 3.

36 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL - R1 e R2
1. Os Programas de Residéncia Médica em Medicina Preventiva e Social (RMPS) devem ser
concebidas de modo a permitir que o residente, ao final do estagio esteja apto a:
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a) planejar, organizar e administrar servigos de saude;

b) executar agdes de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo a nivel primdario, de
modo continuo, como integrante da equipe de satde;

c) encaminhar, quando necessario, problemas de saide a servicos especializados,
mantendo a continuidade do atendimento;

d) conhecer e utilizar métodos e técnicas de educagdo e participagdo comunitdria em saude;

e) desenvolver programas de preparacdo e utilizacao de recursos humanos em satde;

f) analisar criticamente as caracteristicas dos processos geradores dos problemas de saude,
suas relacdes com a organizagdo social (incluida as instituicées de saiude) e as alternativas de
solucao.

2. A programagao da RMPS deve contemplar um minimo de atividades que englobe conhecimentos
e praticas referentes aos campos de:

a) epidemiologia

b) administracao e planejamento

c) educacdo em salde e desenvolvimento de recursos humanos

d) saude ocupacional e ambiental

e) investigacdo em saide coletiva

f) ciéncias sociais

g) prestacdo de servigos basicos de satde.

3. As atividades de treinamento em servicos da RMPS devem ser desenvolvidas articuladamente nos
seguintes niveis:
a) técnico-operacional: unidades de prestacao de cuidados de saide - posto de salide, centro
de saude, unidade mista e hospital;
b) técnico-administrativo: 6rgdos de coordenacdo, planejamento, avaliacio e supervisdo,
que compdem os sistemas institucionais de satide do setor publico;
c) politico-institucional: organismos e representacdes institucionais e liderancas sociais
que constituem poder decisorio sobre questdes de satde.
d) as atividades a nivel técnico-operacional podem ser desenvolvidas em uma mesma unidade
de satde representando, contudo, critério de exceléncia do programa a inclusio de
unidades de diferentes complexidades como locais de treinamento.
e) as atividades a nivel técnico-adminsitrativo podem ser desenvolvidas em uma tnica
instituicdo (Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude, Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social), representando, contudo, critério de
exceléncia do programa a inclusdo de 6rgdos de mais de uma instituicdo como locais de
treinamento.

4. Os programas de RMPS devem funcionar com base nos principios de integracdo ensino-servigo e
regionalizacdo de saude, por meio de vinculacdo entre instituicdes académicas e drgdos prestadores
de servicos de saide que, integrados, prestem cuidados de saide de modo a manter um padrao
de referéncia de 01 Residente para cerca de 5. 000 pessoas que demandem efetivamente tais
cuidados.
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5. 0 elenco minimo de atividades de treinamento em servigo da RMPS inclui:
a) acdes de vigilancia epidemioldgica e epidemiologia clinica;
b) elaboracdo e/ou andlise de diagndsticos de nivel de satide e de sistema de prestacdo de
servicos de satde;
c) elaboragdo e/ou andlise de planos e programas de satde para niveis local e regional;
d) andlise de planos e programas de satde para niveis estadual e nacional;
e) participagdo em atividades de administracao em nivel local, regional e/ou central;
f) participacdo em programas de prestagdo de recursos humanos para a saide;
g) participacdo em atividades de 6rgaos ou servigos de saide ocupacional;
h) realizacdo de atividades em programas de cuidados bésicos de satde e/ou outros
programas prioritarios de assisténcia médica, tais como, saude materno-infantil,
controle de doencas transmissiveis, saide mental, doencas degenerativas.

6. Tais atividades, agregadas a outras tantas programadas segundo as condigdes proprias de
cada RMPS, devem ser didaticamente agrupadas, de modo a perfazer um minimo de 10% da
carga horaria anual em cada um dos seguintes campos:

a) epidemiologia

b) administracdo e planejamento

c) educacdo em satde e desenvolvimento de recursos humanos d) satide ocupacional e ambiental

e) investigacdo em saide coletiva

f) prestacdo de servicos basicos de salde a pessoas.

7. As atividades de investigacdo em salide coletiva devem se constituir em mecanismos de
articulagdo das atividades de treinamento em servicos da RMPS, bem como das atividades didaticas
complementares, em especial como forma de aplicacio do instrumental tedrico-metodolégico
fornecido pelo ensino de ciéncias sociais.

8. As atividades didaticas complementares, perfazendo um minimo de 10% , ou um maximo de 20%
da carga horaria anual do programa, poderdo ser organizadas em duas modalidades alternativas
ou combinadas de planos de ensino:
a)um conjunto de disciplinas cujos conteiidos englobam conhecimentos correspondentes,
no minimo, aos campos da Medicina Preventiva e Social;
b) um programa de atividades teorico-praticas (seminarios, discussdes de grupo, estudos
dirigidos, sessdes clinico-epidemioldgicas) cujos conteidos sejam definidos em funcdo de
problemas concretos ou questdes levantadas a partir da experiéncia e do desenvolvimento do
treinamento em servico.

9. Em tais planos de ensino, deve assumir importancia relevante o ensino das ciéncias sociais, cujo
objetivo fundamental deve ser:
a) fornecer elementos tedrico-conceituais para a compreensao das relacdes entre saude e

_ o
sociedade; —
b) oferecer instrumental tedrico-metodoldgico para o desenvolvimento de investigacdo em satde. Fr;
10. O segundo ano da RMPS poderd ter composigdo de carga horaria variavel de acordo com gﬂ
o campo de interesse da Medicina Preventiva e Social para o qual se orienta a formacdo do M

I
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Residente, respeitando a carga horaria anual minima de 2. 300 horas.

37 - NEFROLOGIA - R1 e R2
a) unidade de interna¢do: minimo de 40% da carga horaria anual ;
b) ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d) estagios obrigatorios: servigo de dialise e hemodidlise e de transplante renal;
e) estagios opcionais: servico de nutricdo e dietética, laboratério clinico, Patologia,
Medicina Nuclear, Urologia ou outros a critério da Instituigdo;
f) instalagdes e equipamentos: unidade de dialise e hemodialise;

38 - NEUROCIRURGIA - R1, R2, R3, R4 eR5
Primeiro ano - R1
e Embriologia e Neuro-anatomia
¢ Fundamentos de Neurofisiologia Clinica
¢ (Clinica Neuroldgical eI
¢ Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurologia Clinica
Enfermaria- Unidade de Internagdo - 30%
Ambulatério - 30%
Urgéncia e Emergéncia (plantdes) - 15%
Eletrodiagndstico e Liquor - 15%

Segundo ano - R2
Neurorradiologia
Clinica Neurocirdrgica I
Técnica Neurocirtrgica I
Anatomia Microcirtrgica I
Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia
Enfermaria- Unidade de Internagao - 30%
Ambulatério - 10%
Centro Cirtrgico - 30%
Pronto Socorro ( Plantdo noturno de 12 horas) - 10%
Estagio obrigatdrios - 10% UTI
Cirurgia Experimental

Terceiro ano - R3
Neuropatologia
Neurorradiologia
Bases da Metodologia Cientifica
Clinica Neurocirurgia II
Técnica Neurocirurgica Il
Anatomia Microcirurgica Il
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Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia

Hospital ou outra unidade de saude onde a atividade sera realizada
Enfermaria- Unidade de Internacdo -30% Ambulatério-10%

Centro Cirtrgico-30%

Pronto Socorro (plantdo noturno de 12 horas) - 10% Estagios obrigatérios -10%

Quarto ano - R4
Neurorradiologia
Neuropatologia
Clinica Neurocirurgica I
Técnica Neurocirdrgica III
Anatomia Microcirurgica III
Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia

Hospital ou outra Unidade de saude onde a atividade sera realizada

Enfermaria- Unidade de internagdo - 10%
Centro Cirdrgico - 30%
Pronto Socorro - 10%
Estagios obrigatdrios - 10%
e Neurorradiologia Intervencioniosta
o (irurgia Experimental
¢ Neuropatologia

Quinto ano - R5
Consolidagdo de experiéncia cirdrgica

Atividades em areas de atuagdo: cirurgia de coluna e nervos periféricos, neurocirurgia pediatrica,
funcional, vascular, base de cranio, neuro-oncologia e neurorradiologia.

Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia
Enfermaria- unidade de internagao - 30%
Ambulatorio- 10%
Centro Cirdrgico- 40%
Estagio obrigatério - 10%
Cirurgia experimental
Atividades Didatico-tedricas

As seguintes atividades didatico-tedricas deverdo integrar o programa de cada ano, com

10% da carga hordria total:
Reunides Clinicas e Anatomo-Clinicas
Estudos dirigidos
Seminarios

Contetidos dos programas:

Embriologia
e Formacdo e diferenciagdes do tubo neural.
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Desenvolvimento do esqueleto craniofacial e

vertebral. e Desenvolvimento do sistema vascular.

Diferencas basicas do Sistema Nervoso do feto, criangas e adultos.
Correlagdo entre os defeitos embrioldgicos e principais sindromes clinicas.

Neuro-anatomia

Componentes do sistema nervoso e suas principais divisoes.

Cranio, coluna vertebral e meninges.

Anatomia descritiva, micro e macroscdpica, das estruturas do sistema nervoso central.
Anatomia vascular do encéfalo e medula.

Organizagao funcional do SNC: ntcleos e vias.

Sistema ventricular, espaco subaracnoideo e cisternas.

Nervos cranianos e sistema nervoso periférico.

Sistema Nervoso

Autdnomo. e Sistema
limbico.

Neurofisiologia

Funcdo da célula nervosa e da célula glial; aspectos moleculares da célula nervosa.
Fluxo sangiiineo cerebral e metabolismo cerebral.

Fisiologia da producdo e circulagao liquérica; barreiras encefalicas.

Regulacdo da pressdo intracraniana.

Fisiologia da sensibilidade geral; dor, tato, temperatura e propriocep¢ao.
Fisiologia da sensibilidade especial: olfacdo, visdo, audicdo e gustacdo.

Controle segmentar e supra-segmentar da

motricidade. o Funcdes corticais superiores;
correlagdes clinicas.

Sistema reticular ativador ascendente.
Principios da avaliagdo eletrofisioldgica clinica: EEG, EMG e Potenciais Evocados.

Neurologia Clinica I - (Semiologia)

Elaboracdo da histéria clinica: motivo de consulta, antecedentes da doenga

atual, antecedentes pessoais e heredofamiliares, doenca atual, exame fisico.

Exame geral: facies, atitudes e marcha.
Nervos Cranianos: olfatério, dptico, mobilidade ocular, trigémeo, facial, aclstico-vestibular,

glossofaringeo, vago, acessorio e hipoglosso.

Motricidade: Tonus muscular: origem, regulacio e alteragdes. Sindromes hipo

e hipertonicas. Hipertonia piramidal e extrapiramidal.

Motricidade voluntaria: forca muscular. Alteracdes. Hemiplegias, paraplegias e monoplegias.

Trofismo. Inspecdo e palpacdo. Alteragdes da pele e anexos. Alteragdes dos musculos.
Coordenagdo. Estatica e dinamica. Sinal de Romberg. Alteracdes. Ataxia: medular, cerebelar e

vestibular.
Reflexos. Reflexos osteo-tendinosos ou profundos. Reflexos superficiais. Automatismo medular. 8
Clonus e sincinecias. Reflexos de postura ou tonicos. i
Movimentos involuntarios: coréia e atetose, tremor, tics, fibrilacdo, fasciculagdo _E
e mioquimias. Sindromes extrapiramidais. \D%D
Sensibilidade: Caracteristicas gerais. Receptores mecanismos de transdugdo. Vias
I
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da sensibilidade. Sindromes sensitivas mais importantes.

¢ Avaliagdo da consciéncia e do estado mental

Linguagem. Articulagdo, emissao e produgdo. As afasias.
e Amemoria
e Apraxias e agnosias.

As sindromes neuroldgicas.

Diagndstico sindromico, topografico e etioldgico.
¢ Semiologia do trauma.

Neurologia Clinica II

o Doenca encéfalo-vascular isquémica
o Doenca encéfalo-vascular hemorragica
o (Comas: diagnostico diferencial e
tratamento e Defeitos do desenvolvimento
e Facomatoses
¢ Neuropatias periféricas
e Sindromes miasténicas e Miastenia
Gravis ¢ Distrofias musculares
o Esclerose Lateral Amiotrofica. Doenga do Neurdnio Motor
o (Coréias agudas e cronicas
e Distonias, ticse
discinesias o Doenga de
Parkinson
o Epilepsia
e Meningoencefalites virais. Neuroviroses Lentas (Doenca de Jakob-Creutzfeldt)
e Meningites Bacterianas
o Neurolues;
Aids o
Demeéncias
o Complicagdes nervosas do
alcoolismo e Doengas
desmielinizantes
o Aspectos bioldgicos e clinicos dos tumores do

SNC Neuropatologia
Métodos de estudo anatomopatolégico do sistema nervoso; coloragdes

Neuro-radiologia

especiais; Imunohistoquimica.
Reacdo do sistema nervoso central aos principais processos patoldgicos: inflamatdrios,
desmielinizantes, traumaticos e isquémicos.
Anatomia patoldgica dos tumores do sistema nervoso.
Comportamento bioldgico dos tumores do sistema nervoso.
Patologia das lesdes vasculares do sistema nervoso.
Patologia das lesdes traumaticas do SN.
Patologia das lesdes infecciosas e parasitarias do SN.
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- Introducao: Definigdo de linhas, planos e projecdes. Incidéncias: rotineiras e especiais
- Anatomia radioldgica do cranio em projecdes: lateral, frontal e basal

- Radiologia simples do cranio

patolégico: a) Anomalias congénitas

b) Hipertensdo intracraniana
e Anatomia de coluna vertebral
¢ Principios da formac¢do da imagem tomografica
¢ Principios da forma¢do da imagem em ressonancia magnética
¢ Angiografia cerebral: estudo dos quatro vasos
¢ Tomografia computadorizada do cranio e da
coluna e Mielografia e angiografia medular
e Ressonancia magnética encefalica e
medula Clinica Neuroldgica Cirtrgica

e Prée pds-operatorio em neurocirurgia
o Terapia intensiva: principios gerais de
Neurointensivismo e Principios gerais em neuroanestesia

Hipertensao intracraniana.

Lesdes congénitas do encéfalo e da medula espinhal
Hidrocefalias

e Traumatismo
cranioencefalico o
Traumatismo raquimedular
e Traumatismo de plexos e nervos periféricos
o Principios basicos no atendimento ao paciente politraumatizado: ATLS
Clinica Neurociruargica Il
- Hérnias discais / Espondilose
- Abscesso / empiema intracraniano
- Processos parasitarios cerebrais e
medulares - Isquemia cerebral
- Hemorragia parenquimatosa espontanea
- Tumores 6sseos do cranio e da coluna

vertebral a) Tumores supra e infratentoriais
b) Tumores raquianos e medulares

o Terapia adjuvante: quimioterapia, radioterapia, radiocirurgia do SNC
Clinica Neurocirargica 11l

e Neurocirurgia
funcional e Aneurismas
cerebrais
e Malformagdes arteriovenosas do encéfalo e da medula espinhal
¢ Tumores da base do cranio
¢ Principios de
neuroendoscopia Técnica
Neurocirurgica |
Principios gerais da cirurgia
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craniana a) Iniciagdo no campo operatorio
b) Traumatismo
cranioencefalico c) Hidrocefalias
d) Malformagdes congénitas encefalicas
Principios gerais da cirurgia
raquimedular
a) Traumatismo raquimedular

b) Malformagdes congénitas
raquimedulares Técnica Neurocirdrgica I
- Introdugdo a microcirurgia: Treinamento basico em laboratério
- Cirurgia dos tumores 0sseos do cranio
- Cirurgia dos tumores
encefalicos a) Gliomas
b) Meningiomas de
Superficie c) Metastases
Cirurgia dos Tumores
Raquimedulares Cirurgia dos Nervos
Periféricos

Técnica Neurocirurgica
III Microcirurgia
a) Exercicios Complexos em laboratério
b) Desenvolvimento das técnicas no campo operatdrio
Cirurgia dos tumores cranioencefalicos
a) Tumores profundos
b) Tumores da base do
cranio Cirurgia vascular
a) Intracraniana: aneurismas e malformacgées vasculares b) Raquiana: malformacées
vasculares raquimedulares

Neurocirurgia funcional
a) cirurgia da dor
b) Estereotaxia (movimentos anormais, dor e bidpsias)
c) Tumores da hipdfise
d) Cirurgia da epilepsia
Principios da abordagem
endoscopica. Microneurocirurgia em
Laboratorio
e Microscopio: uso e cuidados
e Instrumentacdo
microcirirgicae  Anatomia
microcirdrgica
e Técnicas microcirtrgicas de
dissecacdo e Sutura microcirdrgica
e Treinamento em
cobaias Bioética
o Definicio de Bioética com a Etica, Deontologia e Diceologia
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¢ Principios basicos da Bioética
e 0 Cbdigo de Etica Médica
e Direitos Humanos e Etica das Relacées
e Relacdo Médico - Paciente. Competéncias
e Limites éticos da intervencado sobre o ser
humano ¢ Documentos Médicos: Aspectos Eticos e
Legais
¢ Nogdes de Responsabilidade em
Bioética ¢ Erro Médico
e Pesquisa Clinica: aspectos historicos e éticos
Metodologia Cientifica e Bioestatistica
e A Metodologia. 0 método cientifico e a
pesquisa e As etapas de um trabalho cientifico
o (alculo do tamanho minimo da amostra
o Teste de significancia para coeficientes de correlagdo e regressao
e ARedagdo de um trabalho cientifico
¢ Como redigir um artigo cientifico
o Aleitura critica de um artigo cientifico
o Conceitos e principios basicos em Epidemiologia Clinica.
o Fontes de dados epidemioldgicos e medidas. Descrigdo da variacdo de dados
e 0O estudo das causas na Investigacdo e Pesquisa
e Tamanho da amostra, randomizacdo e teoria da probabilidade.
e Avaliacdo do risco em estudos epidemioldgicos
¢ Organizagdo de dados quantitativos. Distribuicdo amostral das médias e distribuicdo normal
ou de
Gauss
e Organizacdo de dados
qualitativos e Distribui¢do do
qui-quadrado.

39 - NEUROLOGIA - R1, R2eR3

Primeiro ano - Clinica Médica -

R1
e Ambulatoério de Clinica Médica - 06
semanas o Efermarias de Clinica Médica - 06
semanas e Unidades de terapia Intensiva - 06
semanas
e Servicos de Urgéncia (Pronto Socorro) - 04
semanas ¢ Unidade Basica de Satide - 04 semanas

-
¢ Plantdes Semanais em Servigos de Urgéncia N
Estagios opcionais (22 semanas), preferencialmente nas areas de Psiquiatria, Medicina Fisica Ft;
=}
e gn
Reabilitagdo, Infectologia e Oncologia Clinica. A
.
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Segundo e Terceiro anos - Programa Especifico - R2 e R3
a) unidade de interna¢do: minimo de 30% da carga horaria anual;
b) ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d) estagios obrigatérios de eletroencefalografia, eletroneuromiografia, neuro-radiologia,
laboratério
de liquido céfalo-raquideo e Neuropediatria : minimo de 15% da carga horaria anual;
e) estagios opcionais: neuro-oftalmologia, otoneurologia e Medicina Fisica e Reabilitacdo;
f) instalagdes e equipamentos: patologia, laboratério de liquido céfalo-
raquideo, eletroencefalografia
e eletromidgrafo.

40- NEUROLOGIA PEDIATRICA - R1 e R2

A érea de atuacdo em Neurologia Pediatrica tera 2 (dois) anos de duracdo, devendo
ser anos opcionais vinculados aos Programas de Residéncia Médica em Pediatria ou Neurologia.

O acesso a area de atuacdo em Neurologia Pediatrica devera dar-se mediante processo
seletivo, cujo contetido programatico contemplard o da Residéncia Médica cumprido em Pediatria
ou Neurologia reconhecido pela CNRM.

A Neurologia Pediatrica compreendera o seguinte programa:

Primeiro ano - R1
a) Unidades e internagdo: 30% da carga hordria - Semiologia e investigacdo diagnéstica de
doencas heredodegenerativas e metabdlicas, epilepsia de dificil controle,  doencas
desmielinizantes e transtornos do movimento (incluindo acidentes vasculares cerebrais),
disrafismos espinais, cranioestenoses, hidrocefalia, e tumores do SNC e periférico.
b) Atendimento ambulatorial: 20% da carga horaria - epilepsia, distirbios do desenvolvimento
em geral, tais como deficiéncia mental, principais sindromes genéticas, paralisia cerebral,
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor de diferentes tipos, transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade e distirbios da aprendizagem.
c) Urgéncias e emergéncias: 15% da carga horaria - atendimento de urgéncias e emergéncias em
Pronto-Socorro de Pediatria, tais como epilepsia, comas e outros distirbios da
consciéncia, infeccdes do SNC, hipertensdo intracraniana, traumatismos de cranio e
paralisias agudas de diferentes naturezas.
d) Estagios em areas correlatas: 15% da carga horaria - enfermaria de Neurologia Geral, UTI
de recuperacdo pos-neurocirirgica, colheita e andlise do liquido cefalorraquiano,
Eletroencefalografia.
e) Atividades em Unidade Basica de Satude: 10% da carga hordria - atendimento ambulatorial
geral de Neurologia Pediatrica em Posto da Rede Publica pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS) .

f) Atividades tedrico-praticas: 10% da carga horaria total - conferéncias, semindrios, revisoes g
bibliograficas  discussdes de casos clinicos, cursos de neuroanatomia, neurofisiologia, i
fisiopatologia e semiologia das principais sindromes neuroldgicas, nogdes de estatistica, _E
metodologia cientifica, bioética, atividades estas desenvolvidas com amplo acesso a Internet. ‘i“n

I
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Segundo ano - R2
a) Unidades de internagdo: 30% da carga horaria - atividades praticas de orientagoes
diagnosticas e terapéuticas nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia Pediatricas, na
Unidade de Neonatologia, e atendimento de Interconsultas para outras dareas pediatricas
ou outros Departamentos da Instituigao.
b) Atendimento ambulatorial: 20% da carga horaria - atendimento em ambulatdrios gerais e
especializados, tais como de epilepsia de dificil controle, neoplasias, doencas metabdlicas
e heredodegenerativas, cefaléia e doengas neuromusculares.
c) Urgéncias e emergéncias: 15% da carga hordria - atendimento de emergéncias neurolégicas
em Pronto-Socorro de Peditaria, enfermarias, UTI, Unidades de Terapia Semi-intensiva,
Bercario de casos externos, como suporte e orientagdo aos residentes do primeiro ano.
d) Estagios em Areas Correlatas: 15% da carga hordria total - video - EEG, neurorradiologia,
eletroneuromiografia.
e) Atividades em Unidade Basica de Satide: 10% da carga horaria - atendimento ambulatorial
geral de neurologia pediatrica em Posto da Rede Piblica pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS).
f) Atividades tedrico-praticas: 10% da carga horaria total - conferéncias, semindrios,
discussdes de casos clinicos, revisdes bibliograficas, cursos de neuropatologia e de afecgdes
basicas em Neurologia Pedidtrica (encefalopatias progressivas e ndo progressivas, afecgdes
neuroldgicas do recém-nascido, epilepsia, neuroectodermoses, doencas desmielinizantes,
meningites e encefalites, doengas neuromusculares, cefaléia, transtorno do déficit de
atencdo e outros distirbios do desenvolvimento, tumores do SNC e periférico) .

INSTALA(;()ES E RECURSOS DE SUPORTE ESPECIFICOS DISPONIVEIS

e Unidade de internacdo, Pronto-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade
Neonatal, Ambulatérios gerais e especializados de Neurologia Pediatrica.

e Laboratorio de Analises Clinicas e Liquido Céfalo-Raquideo

o Eletroencefalografia, Eletroneuromiografia

e Neurimagem: Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Angiografia

¢ Anatomia Patologica

¢ Fisiatria e Reabilitacdo

41 - NUTROLOGIA - R1 e R2
Primeiro ano - R1
a) Unidade de internacdo: enfermaria, minimo de 40% carga horaria anual.
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual, compreendendo ambulatérios
gerais, ambulatdrios de especialidades (geriatria, gastroenterologia, obesidade, oncologia) ;
c) Unidade de terapia intensiva: minimo 5% da carga horaria anual;

d) Unidade de emergéncia: minimo de 5% da carga horaria anual N
e) Cursos obrigatdrios: avaliacdo nutricional; distirbios de conduta alimentar, nutrigdo ﬁ
integral, nutricdo parenteral; i
f) Atividades tedricas (incluindo os cursos obrigatérios), reunides clinicas e discussdo de 50
casos: -
minimo de 5% da carga horaria anual;

I
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Segundo ano - R2
a) Unidade de internagdo; minimo 20% da carga horaria anual b) Ambulatério: minimo de 20%
da carga hordria anual
c) Estagios obrigatérios: centro cirdrgico; unidade de preparo de nutricdo parenteral (40h) ;
unidade de preparo de nutrigdo enteral (40h) ;
d) Atividades tedricas: minimo de 5% da carga horaria anual
e) Treinamento em centro cirdrgico devera abranger: cateterizacdo venosa profunda,
acompanhamento de cirurgia de obesidade;
f) Estagios opcionais: laboratério de lipides, proteinas e vitaminas; laboratério de

nutricdo; ambulatério de aminoacidopatias; ambulatério de enterectomizados.
-Nimero minimo de procedimentos por ano - 100 avaliagdes de estado nutricional; 100 prescri¢des
de nutrigdo enteral; 100 prescri¢des de nutricdo parenteral; 30 bioimpedancias; 20 cateterizagdes de
veia profunda; acompanhamento clinico de 40 pacientes pés-cirurgia de obesidade.
-Equipamentos necessarios: balancas e estadiometros; caliper skinfolder; bioimpedanciometro;
bombas de infusdo de nutrigdo parenteral e de nutri¢do enteral.

42- OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - R1, R2 e R3
Primeiro ano - R1
1 - Atendimento na Atengdo Primaria/Rede Bésica de Satude
0 Programa compreenderd treinamento em:
a) Gestacdo de baixo risco: histéria clinica, exames fisico geral, ginecolégico e obstétrico e
interpretagdo de exames complementares. Avaliacdo clinica da vitalidade fetal. Diagnéstico
dos desvios da normalidade.
b) Puerpério tardio: aconselhamento do futuro reprodutivo,  orientacdo clinica e
anticoncepcional e acompanhamento das modificagdes gravidicas locais e gerais. Retorno a
fertilidade. Amamentacdo e seu papel na fertilidade. Indicacdo e prescricio de métodos
anticoncepcionais para o puerpério. Acompanhamento de situagdes patoldgicas presentes
durante a gestacdo e o puerpério.
c) Ginecologia geral: diagndstico e prevengdo de afeccbes genitais clinicas, infecciosas e
cirdrgicas.
d) Métodos anticoncepcionais: insercdo de DIU e implantes subdérmicos, administracdo de
anticoncepcionais injetaveis e hormonais orais, assim como métodos de barreira.
e) Prevencdo do cancer ginecologico e mamario: exame clinico, colposcopico e avaliagdo de
exame mamografico.
f) Periodo de estagio: 15% da carga horaria.
2 - Urgéncia e Emergéncia - Capacitagdo em Pronto Atendimento Obstétrico
Pronto Socorro: Avaliagdo do trabalho de parto, inclusive prematuro. Avaliacdo e
propedéutica de idade gestacional e vitalidade fetal. Diagndstico do trabalho de parto para

internacdo hospitalar. Atendimento as urgéncias obstétricas. Atendimento de abortamento. o
Avaliagdo de intercorréncias clinicas na gestacio que demandem consultas em pronto socorro. ﬁ
Atendimento de distirbios puerperais tardios. g
- Periodo de estagio: 15% da carga horaria. gn
3 - Unidade de Internacio A

a) Puerpério normal: assisténcia ao puerpério normal; lactagdo - fisiologia e assisténcia,
I
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distarbios

da amamentacgdo, supressdo da lactagdo, lactagdo e contracepcao.

b) Patologia do puerpério: infeccdo puerperal, abordagem etiolégica e sindromica, formas
clinicas, diagndstico e tratamento, assisténcia e condugdo de complicagdes obstétricas pos-
operatorias.

c) Hemorragia puerperal: diagndstico e tratamento. Tromboembolismo puerperal.

d) Afeccdes ginecologicas gerais: Indicagdo de tratamento clinico e/ou cirirgico das
principais afec¢des ginecoldgicas gerais. Cuidados pré e pés-operatéorios. Diagndstico e
acompanhamento das principais complicagdes clinicas ou cirtrgicas em Ginecologia.

- Periodo de estagio: 15% da carga horaria.
4 - Centro Obstétrico
a) Conducdo e assisténcia ao parto e puerpério imediato de gestantes de baixo e de alto risco .
Indugdo de parto. Procedimentos operatdrios (cesarea, forcipe de alivio e abreviagdo,
esterilizacdo tubdria) . Interpretacdo da monitorizagdes anteparto e intraparto. Procedimentos
relacionados com o atendimento de puérperas e com abortamento e interrupgdo de gestacao.
b) Atuacdo em sala de recepg¢do de recém-nascido, com realizacdo de procedimentos de
pequena complexidade.
- Periodo de estagio: 20 % da carga horaria.
5 - Centro Cirurgico
Procedimentos cirdrgicos em afeccbes benignas no trato genital e urindrio inferior.
cirurgias vaginais e abdominais eletivas de pequeno e médio porte, incluindo situagdes de urgéncia. -
Periodo de estagio: 20% da carga hordria.
6 - Plantdo em Obstetricia e Ginecologia
Internacdo de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos
normais e operatorios. Participacdo em procedimentos de curetagem uterina pds-aborto e manejo
clinico do abortamento. Participagdo em cirurgias, de urgéncia/emergéncia.
- Periodo de estagio: durante o primeiro ano de residéncia, sob a forma de plantdes, com
participacdo de todos os residentes de primeiro ano.

Segundo Ano - R2
1 - Ambulatério e Unidade de Internac¢do nas Especialidades
a) Obstetricia

Assisténcia pré-natal: afec¢des clinicas intercorrentes, doengas maternas e/ou fetais,
atendimento interdisciplinar, aconselhamento gestacional, indicagio de exames subsididrios
para situacoes especificas durante a gestacdo, atendimento multidisciplinar das afecgdes clinicas
ou cirdrgicas durante a gravidez de risco. Aten¢do integral a gravida adolescente: acompanhamento
da gestante adolescente durante o pré- natal, enfocando a fisiologia do desenvolvimento normal da
gestacdo e do concepto as necessidades médicas, psicoldgicas e sociais da adolescente; diagnéstico
precoce, orientacdio e tratamento das situacdes patolégicas mais comuns em gestantes
adolescentes, no atendimento puerperal tardio e remoto as adolescentes, com aconselhamento
de futuro reprodutivo, orientagdo clinica e anticoncepcional, na amamentacdo e seu papel na
fertilidade. Indicagdo e prescricio de métodos anticoncepcionais para o puerpério. Inser¢ao de DIU. -
Periodo de estagio: 20 % da carga horaria.
b) Ginecologia
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Fisiologia infanto-puberal, = modificagbes fisioldgicas e distirbios ginecoldgicos da
adolescéncia.
- Doencas sexualmente transmissiveis/AIDS e vulvovaginites recorrentes; diagnéstico clinico-
laboratorial e interpretagdo microbioldgica e sorolégica das DST e AIDS, tratamento
medicamentoso/cirtrgico.
- Diagndstico e tratamento das disfun¢des endocrinas.
- Fisiopatologia do climatério, com énfase nos aspectos clinicos, propedéutica, tratamento e
principais complicagdes metabdlicas.
- Indicagdo e interpretacdo de exames de rastreamento e diagndsticos das doengas mamadrias
(mamografia, ultra-sonografia etc), e indicacdo e realiza¢do de cirurgias de pequeno porte.
- Diagnoéstico clinico, tratamento de patologias benignas do trato genital inferior e colposcopia
citoldgica no rastreamento e diagndstico precoce de cancer de colo uterino, vagina, vulva,
endométrio e ovario, na avaliagdo, controle e tratamento de doenca trofoblastica e coriocarcinoma.
- Atendimento pré e pds-operatério em cirurgia ginecoldgica e solicitagdo e interpretacio dos
exames complementares.
- Perfodo de estagio: 20% da carga horaria.
2 - Pronto Socorro/Ginecologia

Atendimento de urgéncia de pacientes com doencas ginecoldgicas benignas e malignas. -
Periodo de estagio: 10% da carga horaria.
3 - Unidade de Terapia Intensiva

Acompanhamento de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva; métodos
propedéuticos, hemoterapia, tratamento dos varios estados de choque, suporte ventilatorio
e nutricional, antibioticoterapia e atendimento a parada cardio-respiratoria.
- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.
4 - Centro Obstétrico

Conducdo e assisténcia ao parto de gestante de baixo e alto risco. Conducdo de pacientes
gestantes com patologias relacionadas ou ndo a sua condicdo obstétrica (eclampsia, cardiopatias,
nefropatias, etc) . Procedimentos operatdorios (cesarea, forcipe de rotagdo, parto pélvico e
gemelar, circlagem de colo uterino). Interpretagio de monetarizagdes ante e intraparto.
Atendimento cirurgico de puérperas com complica¢ées operatérias.
- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.
5 - Centro Cirurgico
- Patologias benignas do trato genital e do trato urinario inferior; cirurgias vaginais e abdominais
eletivas e de urgéncia.
- cirurgias mamarias de pequeno porte como exérese de nodulos benignos, de ductos principais e
resseccdo de tecido mamadrio ectopico. Auxilio de cirurgias para o tratamento de neoplasias
malignas de mama; mastectomia radical ou radical modificada, bidpsias de lesdes suspeitas de
mama, dirigidas por agulhamento estereotaxico, etc.
- cirurgias de pequeno e médio porte no tratamento de doengas ginecoldgicas malignas. -
Procedimentos diagndsticos e terapéuticos laparoscépicos e histeroscépicos.
- Periodo de estagio: 15% da carga horaria.
6 - Ultra-sonografia

Treinamento nas técnicas de imagem utilizadas em Obstetricia e Ginecologia,
capacitando o residente de segundo ano a indicar e interpretar exames ultra-sonograficos, bem
como acompanhar a realizacdo de procedimentos como agulhamento mamadrio, bidpsias guiadas
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por ultra-som e interpretar mamografias e outros exames relacionados com a propedéutica
mamaria.
- Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.

7 - Plantdes
- Internacdo de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos
normais e operatorios. Participagdo como assistente em cirurgias ginecoldgicas de

urgéncia/emergéncia.
- Orientagdo sob supervisdo docente, aos residentes de 12 ano e internos com a participa¢do de todos
os residentes de segundo ano.

Terceiro ano - R3

1 - Ambulatérios e Unidades de Internacgao

a) Obstetricia

- Assisténcia pré-natal a gestantes com patologias clinicas intercorrentes, patologias obstétricas ou
mal-formagdo fetal. Atendimento multidisciplinar e aconselhamento gestacional. Indicacdo de
exames subsidiarios para acompanhamento da saide materna e fetal.

- Reconhecimento das principais malformacgdes fetais, identificando os grupos de risco, os
diagnostico sindromico, anatdomico e etioldgico, a condutas obstétrica e perinatal. Treinamento
no exame ultra-sonografico morfoldgico obstétrico.

- Atendimento a pacientes de mau resultado reprodutivo, tais como aborto habitual, restricdes
de crescimento infra-uterino e oObito fetal recorrente, identificando a etiologia e propondo
terapéuticas pertinentes. Identificar a sindrome antifosfolipidica e altera¢des auto-imunes de
importancia para a reprodugao.

- Perfodo de estagio: 15% da carga horaria.

b) Ginecologia

- Ginecologia infanto-puberal com énfase nos aspectos psicologicos, anticoncepcdo, prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis, irregularidades menstruais, vulvovaginites e prevencdo e
tratamento de patologias mais comuns dessa faixa etaria.

- Cinética miccional normal e patologica. Diagnostico clinico e subsidiario da incontinéncia
urinaria. Tratamentos medicamentosos, fisioterapico e cirdrgico das distopias genitais e disfuncoes
urinarias.

- Indicagdo e interpretacdo dos procedimentos propedéuticos e terapéuticos da infertilidade
conjugal.

- Diagnoéstico e tratamento das afec¢des enddcrinas do eixo hipotdlamo-hipéfisario e ovarianas.
Manejo das disfun¢des menstruais em pacientes com afec¢des ndo-ginecoldgicas.

- Indicacdo e interpretacdo de exames subsidiarios no rastreamento e diagnostico das doengas da
mama, como: mamografia. Realizacdo de punc¢do-bidpsia aspirativa e biopsia ciriirgica de mama.
Diagnoéstico de doencgas benignas e malignas. Indicacdo e realizacdo de cirurgias para o tratamento
do cancer de mama.

- Doencas ginecoldgicas malignas, rastreamento e diagndstico e afeccées ginecolégicas malignas.

Estadiamento e tratamento do cancer de colo uterino, vagina, vulva, endométrio e ovario. g
Avaliagdo, controle e tratamento de doencas trofoblasticas e coriocarcionoma. Fr;
- Atendimento pré e pos-operatério das neoplasias malignas ginecolégicas e mamaria: gﬂ
(estadiamento cirurgico do cancer de colo, vulva, endométrio, ovario e mama; diagndstico M
diferencial dos tumores ginecolégicos e mamadrios; solicitagdo e interpretagdo dos exames
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



complementares) .
- Tratamento adjunto (hormonio, quimico e radioterapico) cancer ginecoldgico e mamario. -
Periodo de estagio: 25% da carga hordria.
2 - Unidade de terapia Intensiva
Participacdo no atendimento as doentes graves, com aquisicdo de conhecimentos em
métodos propedéuticos e terapéuticos incluindo hemoterapia, tratamento dos varios tipos
de choque, terapia ventilatéria e nutricional, manejo de antibioticoterapia e atendimento a
parada cardio-respiratoria.
- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.
3 - Centro Obstétrico
Conducdo e assisténcia ao parto em gestantes com intercorréncias relacionadas ou ndo
a sua condicdo obstétrica (eclampsia, cardiopatias, nefropatias, etc). Procedimentos operatdrios
(cesdrea, forcipe de rotagdo, parto pélvico e gemelar, circlagem de colo uterino) .
Interpretagdo de monitorizagdes pré e intraparto. Atendimento de puérperas com complicagdes
clinicas e cirurgicas.
- Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.
4 - Centro Cirtrgico
- Procedimentos por via vaginal: histerectomia sem prolapso de ctipula pés-histerectomia. cirurgias
vaginais e a abdominais para correcdo de incontinéncia urindria.
- Cirurgias para tratamento do cancer de mama: mastectomias, biépsias de dreas suspeitas dirigidas
ou ndo por agulhamento estereotaxico, etc.
-Realizagdo de cirurgia para o tratamento do cancer ginecoldgico em estadios iniciais e seguimento
pos-tratamento.
-Procedimentos cirtrgicos laparoscépicos e histeroscopicos.
-Periodo de estagio: 25% da carga horaria.
5 - Ultra-sonografia
Interpretagdo e acompanhamento de exames ultra-sonograficos para diagndstico de
patologias obstétricas, ginecoldgicas, oncologicas pélvicas e mamarias. Avaliacdo de gestacoes
normais e de alto risco. Realizagdo de ecografias em situagdes de emergéncia em obstetricia e
ginecologia. Diagnéstico de tumores ginecoldgicos e mamarios.
- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.
6 - Plantdes
Os plantdes deverdo se desenvolver em unidades de pronto-atendimento, enfermarias e
centro cirdrgico. Internacdo de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento
aos partos normais e operatorios. Participagdo em cirurgias de urgéncia/emergéncia.
Orientagdo, sob supervisor, de residentes de 12 e 22 ano e de internos.
- Periodo de estagio: durante todo o ano, com participagdo de todos os residentes de terceiro ano.
Atividade Teorica - Contetido Programatico
1 - Obstetricia
O conteudo sera oferecido durante 06 meses do ano, com a participacdo de todos os

residentes. ~
N
Listagem minima de temas de Obstetricia para o contetdo tedrico: g
a) Embriologia e desenvolvimento fetal; b) Modificagdes fisiologicas da gestagdo; c) gn
Endocrinologia do ciclo gravidico-puerperal; A
d) Diagnoéstico da gravidez/Propedéutica clinica e laboratorial;
I
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e) Abortamento espontaneo;

f) Abortamento habitual;

g) Abortamento infectado e choque séptico (de causa obstétrica) ;

h) Gestacgdo ectdpica;

i) Doenca trofoblastica gestacional; j) Assisténcia pré-natal normal e alto risco; k) Assisténcia ao
parto;

1) Avaliagdo da idade gestacional e maturidade fetal;

m) Avaliagdo da vitalidade fetal; n) Inducdo e condugdo ao parto; o) Assisténcia ao puerpério;

p) Puerpério pataldgico (infeccdo, hemorragia, etc.)

q) Distocias mecanicas; r) Prematuridade; s) Gesta¢do prolongada; t) Discinesia; u) Apresentagao

andmalas; v) Gemelidade
w) Isoimunizacgdo ao Fator Rh;
x) Sofrimento fetal agudo;

y) Rotura prematura das membranas; z) DPP, Placenta prévia, Rotura uterina; aa) Hipertensao

na gestacao;

bb) Avalia¢do do crescimento fetal e crescimento intra-uterino retardado;

cc) Coagulopatia;
dd) Morte fetal intra-utero;

ee) Diabete melito na gestagdo; ff) Infeccdo pré-natal ndo virética; gg) Interrupcdo da gestagdo

hh) Cardiopatia na gestagdo;
ii) Terapéutica medicamentosa na gestacao;
jj) Nefropatia na gestacdo;

kk) Nogdes gerais de Cardiotocografia, Ultrassonografia e Dopplerfluxometria.

2 -Ginecologia

0 contetido sera oferecido durante 06 meses do ano, com participacdo de todos os residentes.
Listagem minima de temas de Ginecologia para o contetido teorico: a) Embriologia a anatomia do

aparelho urogenital feminino;

b) Fisiologia menstrual - controle neuroenddcrino;
c) Esteroidogenese;

d) Semiologia ginecologica;

e) Desenvolvimento puberal normal e anormal;

f) Malformacdo genital;

g) Planejamento familiar - métodos anticoncepcionais;
h) Amenorréia;

i) Sangramento genital;

j) Hemorragia uterina disfuncional;

k) Vulvovaginite;

)D.S.T.;

m) Doenca inflamatéria pélvica;

n) Dor pélvica cronica;

0) Incontinéncia urinaria;

p) Miomatose uterina;

q) Endometriose;

r) Dismenorréia;

s) Sindrome Pré-Menstrual;
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t) Climatério;

u) Patologia Benigna da Mama;

v) Infertilidade conjugal;

w) Sexualidade;

y) Oncologia ginecolégica;

z) Endoscopia.

3 - Temas de Atualizagdo em Obstetricia e Ginecologia

O conteudo sera oferecido durante todo o ano, com a participagdo de todos os residentes. Para

cumprir tal conteudo, os programas de Residéncia Médica em Obstetricia e

Ginecologia poderdo utilizar:

Discussdes de casos clinicos;

Sessdes de treinamento em temas da pratica tocoginecoldgica;

Seminarios;

Reunides de Revisdo Bibliografica;

Cursos abordando temas de ética, bioética, epidemiologia e bioestatistica;
Sessdes anatomo-clinicas;

4 - Qutras atividades de orientacgdo e supervisdo

Discussdo com supervisao docente dos casos atendidos nos ambulatdrios;

Discussdo didatica, com visita as enfermarias;

Supervisdo docente em cirurgia obstétrica e ginecoldgica;

Participacdo em pesquisa, com supervisdo docente;

Participagdo em cursos/jornadas/Congressos da FEBRASGO, podem ser anexadas como
conteddo do programa, desde que haja comprovacdo de participacdo efetiva do médico
residente.

43- OFTALMOLOGIA - R1, R2 eR3
a) Unidade de Interna¢do: minimo de 5% da carga hordria anual;
b) Ambulatério: minimo de 40% da carga horaria anual;

c) Centro cirargico: minimo de 20% da carga horaria anual; d) Urgéncia e emergéncia: minimo

de 10% da carga hordria anual; e) Centro de satide: minimo de 5% da carga horaria anual;

f) Estagios obrigatorios: neurooftalmologia, cirurgia refrativa, prevencdo da cegueira e

reabilitacdo visual, orbita, doencas externas, estrabismo, tvea, patologia ocular, glaucoma,

refragdo e lente de

contacto e retina;

g) Instalacdes e equipamentos:
1. Consultério oftalmoldgico basico completo inclusive para deficiéncia visual e prevencdo da
cegueira e dareas especializadas: segmento anterior (patologia externa e catarata) ,
glaucoma, estrabismo, refracdo, retina e vitreo, lente de contacto, Uvea, visdo subnormal,

plastica ocular, orbita, motilidade extrinseca e vias lacrimais, urgéncias e emergéncias;

2. Centro cirtrgico completo para cirurgia com anestesia geral e material ciriirgico minimo para o
cirurgia de catarata, estrabismo, glaucoma, descolamento de retina, vitrectomia e transplante ﬁ
de cornea. g
h) Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 1. 000 (mil) gn
atendimentos clinicos e 50 (cingiienta) procedimentos cirdrgicos por ano. A
I
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44 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - R1, R2 e R3

a) Unidade de Internagdo: no minimo 10% da carga horaria anual; b) Ambulatério: no minimo
25% da carga hordria anual;

c) Urgéncia e emergéncia: no minimo 20% da carga horaria anual;

d) Centro cirtrgico: no minimo 25% da carga horaria anual;

e) Estagios obrigatorios: medicina fisica e reabilitagdo, neurologia e reumatologia;

f) Estagios opcionais: laboratério de biomecdnica, técnica operatéria e cirurgia
experimental, genética médica, oficina ortopédica, diagnéstico por imagem, microcirurgia,
Angiologia e cirurgia Vascular ou outros a critério da Instituicdo;

g) O treinamento do médico residente deverd ser obrigatoriamente na area de Ortopedia
e Traumatologia, sendo que o treinamento em traumatologia ndo devera exceder 70% do total.

45 - OTORRINOLARINGOLOGIA - R1, RZ2 e R3
a) Unidade de Internagdo: minimo de 15% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 25% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 20% da carga horaria anual;
d) Centro cirtrgico: minimo de 20% da carga hordria anual;
e) Estdgios obrigatérios: bucofaringologia, estomatologia e laringologia, otologia e
otoneurologia, rinologia e sinusologia, tumores da face, pescoco e base do cranio, cirurgia do
trauma e estética facial, urgéncias e emergéncias em otorrinolaringologia;
f) Instalagées e equipamentos: audiometro; impedanciometro; material para audiometria
condicionada; eletronistagnometro; potencial evocado auditivo; telescopio nasal 30°
telescopio laringeo 70° e naso-faringo-laringoscopio flexivel.

46 - PATOLOGIA -R1, R2 e R3

Primeiro ano - R1
a) Necropsia: realizagdo de exame macroscopico, preparo de pegas, microscopia e emissao de
laudo anatomopatoldgico, perfazendo 40% da carga hordria anual minima;
b) Patologia cirdrgica: realizacio de exames macro e microscopicos de pecas cirurgicas e
bidpsias com elaboracdo dos laudos e correlagdo anatomo-cirtirgico; exame anatomopatolégico
no intra e no
pos-operatorio; indicagdo de técnicas especiais para complementagdo diagnéstica perfazendo
20%
carga horaria anual;
c) citopatologia: estudo de espécimes obtidos de esfoliagdo, puncdo e liquidos cavitarios
perfazendo
20% carga horaria anual ;
d) Estagios obrigatorios: técnicas histologicas, registro , arquivo , codificacdo dos
espécimes, informatica e sessdes anatomo-clinicas perfazendo cerca de 15% da carga horaria
anual.

Segundo ano - R2
a) Necropsia perfazendo 20% da carga horaria anual b) Patologia cirtrgica perfazendo 50% da
carga horaria anual
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d) Estagios obrigatdérios: Administracdo de laboratério. Medicina legal (60 horas ), sessdes
anatomo- clinicas, perfazendo 10 a 15 % da carga horaria anual.

Terceiro ano - R3
a) Necropsia de patologia fetal perfazendo 15% da carga horaria anual b) Patologia cirtrgica
perfazendo 25% da carga horaria anual
c) Citopatologia perfazendo 20% da carga horaria anual d) Treinamento em especialidades, 30%
da carga horaria anual
e) Sessdes anatomo-clinicas perfazendo 5 a 10% da carga horaria anual
Atividades tedricas complementares da Residéncia Médica - 10% da carga hordria
total do programa, distribuidos nos 3 anos de duragdo do programa

47- PATOLOGIA CLINICA / MEDICINA LABORATORIAL - R1, R2 ER3
Primeiro ano - R1
As atividades serdo desenvolvidas nas areas de:
- Clinica Médica - Cardiologia - Endocrinologia
- Gastroenterologia - Hematologia - Infectologia
- Nefrologia - Reumatologia - Pediatria - Enfermaria de Pronto Socorro
- Obstetricia e Ginecologia

Segundo ano - R2
Atividades no ambiente do Laboratério Clinico
- Hematologia, Coagulagdo e Citologia: 17, 5% carga hordria do programa
- Bioquimica e Urinalise: 17, 5% carga horaria do programa
- Microbiologia e Parasitologia: 17, 5% carga horaria do programa
- Sorologia, Imunologia e Hormonios: 17, 5% carga hordria do programa
-Formacdo técnica em atividades de coleta, triagem de amostras, instrumentacdo de laboratdrio,
fluxograma de execucdo de exames: 10% carga horaria do programa

Terceiro ano - R3

Atividades no ambiente do Laboratério Clinico
-Liquidos Bioldgicos: pleural, peritoneal, pericardico, céfalorraqueano, sinovial, derrames cisticos
e cavitarios, correspondendoa 17,5% da carga horaria do programa
-Biologia molecular: 17, 5% carga horaria do programa
-Gestdo Laboratorial; recursos humanos, gerenciamento, abastecimento, compras e planejamento
de custos, correspondendo a 10% da carga horaria do programa
-Gestdo de Qualidade: Atendimento a clientes, Controle interno e externo, Rastreabilidade,
correspondendo a 10% da carga horaria do programa
-Informatica Médica: Estatistica, Sistema de informatizacdo de laboratérios e Epidemiologia
médica, correspondendo a 10% da carga hordria do programa

Estagios opcionais na Instituicdio ou outro local, correspondendo a 10% da carga g
horéaria do programa. A
£
48- PEDIATRIA - R1 e R2 <
Primeiro ano - R1
I
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a) Unidade de interna¢do geral: minimo de 20% da carga horaria anual. O médico residente
devera se responsabilizar por no minimo 05 (cinco) e no maximo 10 (dez) pacientes;

b) Ambulatério: minimo de 40% da carga horaria anual, compreendendo ambulatério geral
de atencdo primdria a satde, desenvolvido preferencialmente em unidade basica de
saide ou ambulatério de hospital pediatrico geral e ambulatério de especialidades pediatricas; c)
Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;

d) Neonatologia: no minimo de 10% da carga horaria anual, compreendendo sala de
parto, alojamento conjunto e bergario.

Segundo ano - R2
a) Unidade de internagdo: minimo de 20% da carga hordria anual. O médico residente
devera se responsabilizar por no minimo 05(cinco) e no maximo 10(dez) pacientes;
b) Ambulatério: minimo de 25% da carga horaria anual, compreendendo ambulatério geral
de
atencdo a saude , desenvolvido preferencialmente em unidade basica de satde ou
ambulatério de hospital pediatrico geral e ambulatério de especialidades pediatricas;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d) Neonatologia: minimo de 10% da carga hordria anual, compreendendo sala de parto,
bergario de cuidados intermediarios e bercario de recém-nascidos de risco;
e) Cuidados intensivos (unidade de terapia intensiva) pediatricos e ou neonatal: minimo de
10% da carga hordria anual;
f) Cursos obrigatérios: aten¢do peri-natal (bindmio mae-feto e reanimacdo neonatal) ,
treinamento em aleitamento materno, controle de infeccdo hospitalar, controle de doencas
imunopreveniveis, prevencdo de acidentes na infincia e na adolescéncia, crescimento e
desenvolvimento e atenc¢do a saide do adolescente;
g) Estagios opcionais: projetos comunitarios de atencdo a saude, Genética médica,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Reumatologia, ou outros a critério da
Instituicao;
h) Instalagbes e equipamentos: unidade de interna¢do de pediatria geral, unidade béasica
ou ambulatério pediatrico geral, unidade de cuidados intensivos, unidade de terapia
intensiva pediatrica e/ ou neonatal, berc¢ario e unidade neonatal.

49- NEUROLOGIA PEDIATRICA
Corresponde ao item 40 desta Resolucdo.

50- PNEUMOLOGIA - R1 e R2
a) Unidade de internacdo: minimo de 20% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 30% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d) Estagios obrigatérios de provas funcionais respiratérias,  terapia intensiva, ~l
broncoscopia, reabilitagdo respiratoria, alergia e imunologia, laboratério de investigagdo on
da tosse, disturbio respiratério do sono: minimo de 15% da carga horaria anual; Fr‘s
e) Estdgios opcionais: Medicina Preventiva e Social em atividades de interesse da gﬂ
especialidade, Hemodinamica, Otorrinolaringologia ou outros a critério da Instituigdo. M

I
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51- PSIQUIATRIA - R1, R2 e R3

Primeiro ano - R1

(minimo de 2. 880 horas anuais)

1. Programacdo Didatica

1.1 Ciéncias Basicas

1. 2 Avaliagdo Diagndstica

1. 3 Terapéuticas: Bioldgicas- Psicossociais

1. 4 Etica em Psiquiatria

1.5 Conhecimentos Gerais

1. 6 Politicas publicas em satide mental

1. 7 Psicopatologia Geral.

2. Treinamento em Servigo - Estes estagios deverdo ser desenvolvidos em:
2.1 Estagio em Enfermaria (minimo 30% da carga horaria anual)
2.2 Estagio em Neurologia (minimo 5% da carga hordria anual)
2.3 Clinica Médica (minimo 5% da carga horaria anual)

2.4 Estagio Ambulatorial (minimo 30% da carga horaria anual)
2.5 Emergéncia Psiquiatrica (minimo 10% da carga horaria anual)
2. 6 Estagio Optativo a critério da Instituicao.

Segundo ano - R2
(minimo de 2. 880 horas anuais)
3. Programacdo Didatica
3.1 Ciéncias Basicas
3.2 Psicopatologia Especial
3. 3 Psicoterapia
3. 4 Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
3.5 Abuso e Dependéncia de Drogas
4. Treinamento em Servigo - Estes estagios deverdo ser desenvolvidos em:
4.1 Emergéncia em Psiquiatria (minimo 10% da carga horaria anual)
4.2 Interconsulta (minimo 10% da carga horaria anual)
4. 3 Estagio em Ambulatorio ou CAPS ou NAPS (minimo 40% de carga horaria anual) ; com obrigacdo
de desenvolver as seguintes areas:
Dependéncia Quimica
Psiquiatria Geriatrica
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Ambulatérios especializados (ex. : Esquizofrenia, Transtorno do Humor) Psiquiatria Geral
4. 4 Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% de carga horaria anual)
4.5 Estagio Optativo a critério da Instituicdo

Terceiro ano - R3

(minimo de 2. 880 horas anuais)
5. Programacdo Didatica

5.1 Ciéncias Basicas

5. 2 Psiquiatria Geriatrica

5. 3 Psiquiatria Forense
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5.4 Epidemiologia Psiquiatrica
5.5 Psiquiatria Comunitaria
5. 6 Conhecimentos Gerais
5.7 Metodologia Cientifica
6. Treinamento em Servico - Estes estagios deverao ser desenvolvidos em:
6.1 Estagio em Ambulatério (minimo 50% da carga horaria anual) ; sendo:
Psiquiatria Geral
Ambulatério especializado
Area de atuacio
6. 2 Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% da carga horaria anual)
6. 3 Reabilitagdo (minimo 10% da carga horaria anual)
6. 4 Estagio Optativo a critério da Instituicdo (minimo 10% da carga horaria anual)
Il - Ao final da Residéncia o Residente devera ser capaz de:
o Comunicar-se eficientemente e demonstrar atencdo e comportamentos respeitosos ao
interagir com os pacientes e familiares.
¢ Reunir informacdo essencial e acurada sobre seus pacientes
e Tomar decisées de maneira informada acerca das intervencdes diagnésticas e terapéuticas,
com base nas informacgdes e preferéncias do paciente, nas evidéncias cientificas atualizadas e
no julgamento clinico.
o Desenvolver e executar planos terapéuticos.
e Aconselhar e instruir pacientes e familiares.
e Usar tecnologia da informacdo para embasar as decisdes de tratamento e a educacdo do
paciente.
e Executar com competéncia todos os procedimentos médicos e invasivos considerados
essenciais para a area.
e Propiciar servigos de saude que visem a prevengao dos problemas de satide ou a manuten¢ao
da saude.
e Trabalhar com profissionais de saude, incluindo aqueles de outras disciplinas, para fornecer
atendimento centrado no paciente.
III. Recursos Educacionais
Para Instituices implementarem o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria deverao
constar
os seguintes recursos educacionais:
a) Biblioteca atualizada com livros-texto:
1-Psiquiatria geral
2-Neurociéncias
3-Psicoterapia
4-Periddicos nacionais e internacionais de psiquiatria.
b) Internet e outros acessos eletronicos.

c) Salas equipadas com equipamentos dudio-visuais. <X
d) Salas para atendimento clinico e psicoterapico. ™M
IV. As competéncias a serem alcancadas serdo as seguintes: Fr‘s
1. O residente demonstrara habilidade para executar e documentar um exame completo da historia ED
psiquiatrica de pacientes culturalmente diversos, pacientes geriatricos, criancas e adolescentes: =
e Histdria psiquiatrica atual e passada.
I
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¢ Histdria sociocultural e educacional.
o Historia da familia, incluindo aspectos etnoculturais e genealdgicos.
¢ Histdria de abuso de substancias.
¢ Histdria médica e revisdo dos sistemas.
e Exame fisico e neurolégico.
¢ Exame completo do estado mental, incluindo avaliacdo do funcionamento cognitivo.
¢ Histdria desenvolvimental.
2. Com base em uma avaliagdo psiquiatrica completa (veja item 1 logo acima) , o residente
demonstrard habilidade para desenvolver e documentar o seguinte:
o Diagndstico diferencial abrangente segundo o CID 10 e/ou DSM IV.
o Saber avaliar e identificar sintomas, sinais e déficits psicopatoldgicos.
o Formulagdo integrativa de casos que incluam questdes neurobioldgicas, fenomenoldgicas,
psicoldgicas e socioculturais envolvidas no diagndstico e no controle.
¢ Plano de avaliagdo, incluindo exames laboratoriais, médicos e psicologicos adequados.
¢ Plano completo de tratamento abordando dominios biolégicos e socioculturais.
3. O residente demonstrard habilidade para avaliar, discutir e documentar de maneira completa o
potencial de o paciente ferir-se ou ferir outras pessoas, bem como para intervir. Essa habilidade
inclui o seguinte:
Avaliagdo de risco.
Conhecimento de normas e dos procedimentos para o tratamento involuntario. Intervengao
efetiva para minimizar os riscos.
Implementacdo de métodos para prevenir autolesdo ou lesdo a outras pessoas.
4. 0 residente demonstrara habilidade para conduzir intervengdes terapéuticas (ex.: intensificar a
capacidade de coletar e usar material clinicamente relevante através da conduta das intervengdes de
apoio) bem como executar intervengdes exploratérias e esclarecimentos.
5. O residente demonstrara habilidade para conduzir uma série de terapias individuais, bem
como terapias de grupo e familia, usando para tanto modelos aceitos que sejam baseados em
evidéncia, além de integrar essas psicoterapias ao tratamento de modelo multiplo, incluindo
intervencgdes bioldgicas e socioculturais.
6. O residente demonstrara conhecimento dos principais transtornos psiquidtricos, incluindo
idade, sexo e consideragdes socioculturais com base na literatura cientifica e nos padrdes de
atuacdo. Esse conhecimento inclui o seguinte:
Epidemiologia do transtorno.
Etiologia do transtorno, incluindo (quando conhecidos) fatores médicos, genéticos e
socioculturais.
Fenomenologia do transtorno.
Experiéncia, significado e explicacdo da doenca para o paciente e sua familia,
incluindo a influéncia dos fatores culturais e das sindromes ligadas as culturas.
Critérios de diagnéstico da CID 10 e DSM 1V.
Estratégias de tratamento eficazes.

Curso e diagndstico.
7. O residente demonstrara conhecimento dos medicamentos psicotropicos, incluindo

antidepressivos, antipsicdticos, ansioliticos, estabilizadores de humor, hipnéticos e outros.
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Indicagdes clinicas.

Efeitos colaterais.

Interagdes medicamentosas (incluindo medicamentos alternativos, a base de ervas e

vendidos livremente nas farmacias) .

Toxidade.

Praticas apropriadas para prescricao.

Idade, sexo e variagdes etnoculturais.
8. O residente demonstrara conhecimento sobre o abuso de substancias. Esse conhecimento inclui o
seguinte:

Acdo farmacolégica

Sinais e sintomas de toxidade.

Sinais e sintomas de tolerancia e abstinéncia.

Controle de toxidade, tolerancia e abstinéncia.

Epidemiologia, incluindo fatores socioculturais.

9. 0 residente demonstrara conhecimento do crescimento e do desenvolvimento humano, incluindo
os desenvolvimentos bioldgico, cognitivo e psicossexual normais, bem como os fatores
socioculturais, economicos, étnicos, sexuais, religiosos/espirituais e familiares.

10. O residente demonstrara conhecimento da psiquiatria de emergéncia. Esse conhecimento inclui

0 seguinte:

Suicidio.

Intervencao de crises.

Diagnoéstico diferencial nas situagdes de emergéncia.
Métodos de tratamento nas situagdes de emergéncia.
Homicidio, estupro e comportamento violento.

11. O residente demonstrara conhecimento da ciéncia comportamental e da psiquiatria
sociocultural. Esse conhecimento inclui o seguinte:
Teologia, antropologia e sociologia quando relacionados a psiquiatria clinica.
Psiquiatria transcultural.
Saude mental da comunidade.
Epidemiologia.
Métodos de pesquisa e estatistica.
12. O residente demonstrara conhecimento das terapias psicossociais. Esse conhecimento inclui o
seguinte:
Todas as formas de psicoterapia (grupo, individual, familiar, comportamental e pratica) .
Tratamento das disfung¢des de transtornos especificos.
Relacionamento médico-paciente.
Outras modalidades psicoterapéuticas.
13. O residente demonstrara conhecimento dos métodos de tratamento somatico.  Esse
conhecimento inclui o seguinte:
Farmacoterapia (conforme item 2 desta lista)
Eletroconvulsoterapia (ECT)
Outros procedimentos
14. O residente demonstrara conhecimento da avaliagdo do paciente e da selecdo do tratamento.
Esse conhecimento inclui o seguinte:
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Testagem psicologica.

Métodos laboratoriais usados na psiquiatria.

Exame do estado mental.

Entrevista de diagnostico.

Comparacado e selecdo do tratamento.
15. O residente demonstrara conhecimento da interconsulta psiquiatrica. Esse conhecimento inclui o
seguinte:

Sindromes especificas (ex. : reacdes ao estresse, transtornos pos-parto, sindromes da dor,

reagdes pos-cirtrgicas e na UTI) .

Aspectos psiquiatricos das doengas ndo-psiquiatricas.

Complicagdes psiquidtricas do tratamento ndo-psiquidtrico.

Transtornos psicossomaticos e somatopsiquicos.

Modelos de interconsulta psiquiatrica.
16. O residente demonstrara conhecimento da psiquiatria de crianca e adolescente.  Esse
conhecimento inclui o seguinte:

Avaliagdo de tratamento de criangas e adolescentes.

Transtornos geralmente diagnosticados primeiro na infancia ou na adolescéncia.

Retardo mental e outros problemas do desenvolvimento.
17. O residente demonstrara conhecimento de psiquiatria forense.
18. O residente demonstrara conhecimento de psiquiatria administrativa e de sistemas de
atendimento de saude.
19. O residente demonstrara conhecimento da ética.
20. Capacidade de atualizacdo. Oresidente sera capaz de:

Rever e avaliar criticamente a literatura cientifica.

Localizar, apreciar e assimilar evidéncias de estudos cientificos relacionados com os
problemas de satide de seus pacientes (saber fazer investigacao bibliografica, ex.: na Medline) .

52 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - R1, R2 e R3
a) Treinamento em servico de radiologia geral: radiologia geral e contrastada, ultra-sonografia,
mamografia, tomografia computadorizada, densitometria d0ssea, ressondncia magnética,
radiologia intervencionista, técnicas de exame, urgéncias e emergéncias : minimo de 80% da
carga horaria
anual;
b) Estagio opcional: medicina nuclear
c) Cursos obrigatorios: fisica médica e protecdo radioldgica e reanimagdo cardio-respiratoria.
d) Instalagdes e equipamentos:

1. radiologia convencional com mesa de Bucky e Bucky vertical;

2.radiologia contrastada com mesa basculante e intensificacdo de imagem;

3. mamografo;

4. ultra-som de rotina e endocavitario com transdutores convexos e lineares;

5. Doppler colorido; R
6. tomografo computadorizado. Fr‘s
e) Nimero minimo de procedimentos e/ou laudos-relatérios exigidos por ano de treinamento gﬂ
para cada residente: 5000 M
I
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53 - RADIOTERAPIA - R1, R2eR3
Primeiro ano - R1

Treinamento em servico de Cancerologia, Clinica Médica, Patologia, Radioterapia
clinica e principios de radiobiologia, fisica médica e informatica.

Segundo ano - R2

Treinamento em radioterapia clinica, radiobiologia e fisica médica com treinamento de
braquiterapia de baixa, média e alta taxa de dose. Ressonincia magnética e sistemas
computadorizados de planejamentos. Evolugdo dos pacientes tratados e urgéncias em radioterapia.

Terceiro ano - R3

Atendimento assistencial utilizando-se técnicas sofisticadas como radiocirurgia, terapia
conformacionada, feixes de intensidade modulada, técnicas de radiagdo de campos alargados e
implantes intersticiais. Revisao do curso de fisica médica.

Distribuigdo da carga horaria anual minima: Ambulatério: 30% da carga horaria total

Centro cirtrgico: 8% da carga horaria total

Pronto socorro: 10% da carga hordaria total Enfermaria: 30% da carga horaria total Estagios
opcionais: 2% da carga hordria total

Estagios obrigatérios até 10% da carga hordria total: (Imagem 15% , oncologia clinica 15% ,
clinica médica/emergéncias 15% , ginecologia: 15% , cirurgia de cabeca e pescoco 15%,
pediatria 7%, cirurgia toracica 6%, urologia 6% , gastrocirurgia/coloproctologia 6% .)

Cursos obrigatérios até 10% da carga hordria total: (Radioterapia clinica,
radiobiologia, braquiterapia, fisica médica, informatica/bioestatistica e radioterapia especial) .
Esses cursos serdo anuais com 72 horas de duracdo e em nivel de R1, R2 e R3. Além das
atividades tedrico- complementares de oferecimento obrigatério na Residéncia Médica. Procedimentos
minimos por residente/ano: Consultas: 1000, aplicacées de megavoltagem: 2500; aplicagdes de
braquiterapia: 100; aplicacdes de ortovoltagem: 1000; planejamento: 600; simulagdo: 600; urgéncia
em radioterapia: 12; interconsulta: 70.

Infra-estrutura minima: Unidade de megavoltagem (cobalto ou acelerador linear) ,
Braquiterapia
(lato sensu), Radioterapia de Ortovoltagem e Sala de Simulagdo e Planejamento.

54- REUMATOLOGIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1
a) unidade de internacao: minimo de 15% da carga horaria anual;
b) ambulatério: minimo de 45% da carga horaria anual;
c) urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;

d) Medicina Fisica e Reabilitagdo: minimo de 10% da carga hordria anual;

Segundo ano - R2
a) Unidade de internagdo : minimo de 20% da carga hordaria anual;
b) Ambulatoério: minimo de 45% da carga horaria anual;
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c) Medicina Fisica e Reabilitagdo : minimo 15% da carga horaria anual;
d) Estdgios opcionais: Ortopedia e Traumatologia, Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
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Dermatologia, Pediatria, laboratdrio clinico, Patologia ou outros a critério da Instituicdo;
Instalagdes e equipamentos: agulhas de biépsias sinovial e 6ssea e sala depulsoterapia.

55- UROLOGIA - R1, R2eR3
a) Unidade de internag¢do: minimo de 15% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;
d) Centro cirtrgico: minimo de 30% da carga horaria anual;
e) Urodindmica: minimo de 5% da carga horaria anual;
f) Estagios obrigatdrios: cirurgia Pediatrica, endourologia, litotripsia extracorpérea por
choque, andrologia, oncologia urolégica, uro-ginecologia, transplante renal, Nefrologia e
Ginecologia;
g) Estagios opcionais: Patologia,  Laboratério de técnica operatéria e cirurgia
experimental, Neurologia, Video-laparoscopia ou outros a critério da Instituicao;
h) Instalagbes e  equipamentos  obrigatérios:  urodinamica, uretero-renoscopia,
propedéutica e terapéutica endoscopica, biépsia prostatica.
Art. 17. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo revogando as Resolugoes CNRM
04/2003; 07/2004; 15/2004; 16/2004; 17/2004; 09/2005; 10/2005; 11/2005 e demais
disposi¢des em contrario.
Nelson Maculan Filho
Secretdrio De Educagdo Superior
(Publicada no DOU n® 95, de 19/05/06, secdo 1, pdginas 23-36)

4.17 - RESOLUCAO CNRM 04/2006 - Cancel. dos PRMs de RM pela NAO Matricula de Novos
Residentes
05 DE JULHO DE 2006
Dispée sobre o cancelamento de Programas de Residéncia Médica pela ndo realizagdo de
matricula de novos residentes.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribuiges que lhe
conferem o Decreto n? 80. 281, de 05 de setembro de 1977, e a Lei n? 6. 932, de 07 de julho de
1981, e considerando a necessidade de atualizagdo das Resolugdes da CNRM, resolve:

Art. 12, A instituicdo responsavel por Programas de Residéncia Médica que nao matricular
novos residentes de primeiro ano por periodo superior a 12 (doze)meses devera solicitar
autorizacdo prévia a Comissdo Estadual de Residéncia Médica para a sua realizagao.

Art. 22 . A Comissdo Nacional de Residéncia Médica cancelard o programa de Residéncia Médica da
instituicdo que ndo realizar processo seletivo a ele correspondente por periodo igual ou superior a

02 (dois) anos, apos aprovacgdo da Comissdo Estadual de Residéncia Médica. %
A
Art. 32 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo. .gﬂ
=
Nelson Maculan Filho
I
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(Publicada No D. 0. U., N2 136, De 18/07/06, Secdo 1, Pdgina 24.)

4.18 - RESOLUCAO CNRM 06,/2006 - Avaliacio dos PRMs de RM
05 DE SETEMBRO DE 2006
Dispde sobre a ava iagdo dos Programas de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissdao Naciona de Residéncia Médica,no uso das atribuicdes que lhe
conferem o Decreto 80.281,de 05/09/1977,e a Lei 6.932,de 07/07/1981, considerando que
a Residéncia Médica é uma moda idade de ensino pés-graduado,criada e regulamentada
por Lei Federal ,com o objetivo de treinar médicos em servico,sob supervisdao
apropriada,de modo a atender as necessidades do pais no que se refere a formacdo de
profissionais qua ificados dentro da area médica;considerando que esta moda idade de
ensino deve ser regularmente ava iada por meio de instrumentos apropriados no sentido
de adequar e aprimorar o contetido educaciona e assistencia dos programas, uti izando-se
de qua ificadores que permitam o maximo de fidedignidade e o minimo de

injuncdes externas a préopria ava iagdo,resolve:

Art. 12.0s Programas de Residéncia Médica serdo avaliados,no maximo,a cada cinco
anos,com vistas a renovacio de seus credenciamentos.

Art. 22 Estas avaliagdes qliinqlienais contemplardo a analise das dimensdes de infra-
estrutura,projeto  pedagdgico,corpo  docente,corpo discente e contribuicio ao
desenvolvimento do sistema local de saude.

Paragrafo unico: .As avaliacdes de que trata o caput deste artigo serdo aplicadas ap6s dois
anos no caso de primeiro credenciamento.

Art. 32 Os Pedidos de Credenciamento de Programas — PCP serdo submetidos a ava iacao
para fins de credenciamento provisdrio,considerando-se as dimensodes de infra-estrutura,
projeto pedagdgico,corpo docente e compromisso com o sistema loca de saude.

Paragrafo unico.As avaliagdoes previstas nos artigos supra-citados serido realizadas in
locco, por comissao visitadora,uti izando-se dos instrumentos de ava iagdo aprovados pe a
Comissdo Naciona Residéncia Médica -CNRM.

Art. 42 A Comissdo Estadua de Residéncia Médica - CEREM fara a designa¢do da comissao
de ava iacdo do programa de residéncia médica,que devera ser constituida,de
preferéncia,por,no minimo,um dos seus membros,um membro indicado pe a Sociedade de
Especia idade fi iada a Associacdo Médica Brasi eira - AMB,correspondente ao

programa,um representante do gestor publico oca de saude,indicado pe a Secretaria g
Estadua de Saude,e um médico residente indicado pe a Associacdo Nacional de Médicos —
Residentes - ANMR.. _g
§1 2 Em caso de eventua impedimento de a gum representante,a instituicdo \o%n
correspondente devera comunicar em tempo habi a CEREM,a qua caberd indicar o
I
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suplente.

§ 2 2 Os membros da comissao de ava iacdo deverdo ser médicos registrados no CRM,com
experiéncia em ensino médico.

§ 3 2 Em caso de representante do gestor publico de saide,este devera estar vinculado,na
gestdo publica,a area a ser avaliada.

Art. 5 2.0s critérios e indicadores de ava iagdo sdo os determinados pe a CNRM.

Paragrafo unico.A ponderacdo dos pontos a serem ava iados devera respeitar a seguinte
distribuicao:

-Contetido do Programa e infra-estrutura - 40%%(quarenta por cento)

-Corpo docente - 30%%(trinta por cento)

-Residentes/desempenho - 30%%(trinta por cento)

Art 6 2.0 resultado fina da ava iacdo sera c assificado em:

[ - Com indice de desempenho maior que 50%(cinqiienta por cento),0 curso sera
recredenciado por 05 (cinco)anos;

II - Com indice de desempenho varidve entre 25%(vinte e cinco por cento)e 50%
(cinqiienta por cento),0 programa sera submetido a di igéncia e devera ser reava iado em
até 02 (dois)anos;

[II -Com indice de desempenho menor que 25%(vinte e cinco por cento),0 programa sera
descredenciado;

IV -Nova solicitagio somente podera ser feita ap6és um ano,a contar da data do
descredenciamento;

Paragrafo tnico.Para os casos de pontuacdo inferior a 25%/(vinte e cinco por cento) dos
pontos possiveis,em qua quer dos trés itens ava iados a que se refere o artigo 5 ¢ desta
Resolucdo,o Programa de Residéncia Médica sera colocado em di igéncia e reava iado em
até 2 (dois)anos,mesmo que na ava ia¢do globa a cance pontua¢do superior a 50%
(cinqlienta por cento).

Art.72. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo,revogando-se a Resolugao
CNRM N ¢ 09/2004,publicada no DOU de 13 de agosto de 2004,Se¢do I e demais
disposicoes em contrario.

Nelson Maculan Filho

Presidente Da Comissdo Nacional De Residéncia Médica
Publicada No D.0.U.N 2177,De 14/09/06,Secao 1,Pag.17.

4.19 - RESOLUCAO CNRM 07/2006 - Duragido Conteido de PRM de RM de Cancerologia
Cirurgica

05 De Setembro De 2006 ;
Dispée sobre a duragdo do programa de Residéncia Médica de Cancerologia/ Cirtirgica i
e se contetido programdtico. _gﬂ
=
O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,no uso das atribuicdes que lhe
I
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conferem o Decreto 80.281,de 05/09//1977,e a Lei 6.932,de 07/07/1981,e considerando o
disposto na Resolu¢ao CNRM n 2 02/2006,de 17 de maio de 2006,resolve:

Art. 12 O programa de Residéncia Médica em Cancerologia/Cirurgica tera a duragdo de 03
(trés) anos,tendo como pré-requisito 2 (dois)anos em Cirurgia Geral,com o seguinte
contelido programatico.
Primeiro Ano:

a)Cancerologia basica:10 %da carga horaria anual;

b)Unidade de internagao:20 %da carga horaria anual;

c)Ambulatério:20%da carga horaria anual;

d)Centro Cirurgico:20 %da carga horaria anual;

e)Urgéncia e emergéncia: 10 %da carga horaria anual;

f)Atividades teodricas complementares:20 %da carga horaria anual.

Realiza prioritariamente procedimentos classificados como gra 1 de complexidade no

nivel 1 de competéncia (tabela anexa).

Segundo Ano:
a)Unidade de interna¢do:20 %da carga horaria anual;
b)Ambulatério:25 %da carga horaria anual;
c)Centro cirurgico:25 %da carga horaria anual;
d)Urgéncia e emergéncia:10 %da carga horaria anual;
e)Atividades teodricas complementares:20 %da carga horaria anual,incluindo contetdos
de radioterapia e patologia.
Realiza prioritariamente procedimentos classificados como gra 1 de complexidade
no primeiro semestre e inicia a realizacdo de procedimentos do grau 2 no segundo
semestre.

Terceiro Ano:
a)Unidade de internagdo:20 %da carga horaria anual;
b)Ambulatério:20 %da carga horaria anual;
c)Centro cirurgico:40 %da carga horaria anual;
d)Urgéncia e emergéncia:10 %da carga horaria anual;
e)Atividades tedricas complementares:10 %da carga horaria anual.

Realiza procedimentos do gra 2 de complexidade no nivel 1 de competéncia (tabela
anexa),sendo desejavel participacao em atividades do nivel 2.

Instalacdes e pré-requisitos para funcionamento:registro de cancer,unidade de
quimioterapia, servico de patologia,centro cirurgico,unidade de terapia

intensiva,banco  de sangue,servico de radiologia com tomografia
computadorizada e ressondncia magnética,servico de medicina nuclear e
radioterapia.

Art. 2¢ Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo,revogando-se as
disposicoes em contrario.
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Nelson Maculan Filho

Presidente Da Comissdo Nacional De Residéncia Médica
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ANEXO

TABELA:Procedimentos cirurgicos segundo o nivel de desempenho.
NIVEL 1 DE DESEMPENHO

Nivel de exigéncia para certificacdo;
Orientado pela prevaléncia e grau de

complexidade; e Condicdo  de  nivelamento do
profissional (nacional).
NIVEL 2 DE DESEMPENHO

Nivel desejavel de exigéncia na certificacdo;

Orientada pela complexidade e pelas caracteristicas institucionais e/ou
regionais;

Condicao de diferenciagdo do cirurgiao oncolégico;

Condicdo da sofisticagdo tecnoldgica existente na Instituicao.

AREAS NIVEL 1 NIVEL 2

Tumorectomias (Exerse de N6dulos)

PAAF (Puncédo Aspirativa com agulha

fina)de n6dulos

Core-Biopsia (Biopsia por fragmento

com

agulha grossa)de nédulos

Biopsia Incisional Mastectomia com

Biopsias de lesdes cutaneas da mama reconstrucao imediata
1.MAMA Drenagem e/ou aspiracao de seromas (skin-

Ressecg¢do de Setor Mamario sparing ou outra técnica)

(Segmentectomia,Quadrantectomias)
Mastectomia Simples

Dutectomia

Centralectomias

Estudo de linfonodo sentinela Ressec¢do
de Setor mamario com linfadenectomia
axilar
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Centralectomia com linfadenectomia
axilar

Mastectomia radical

Mastectomia radical modificada
Linfadenectomia axilar

Exerese de lesio mamaria por marcagao
estereotaxica

Resgate em recidiva loco-regionais de
pequeno porte em cancer de mama
Resgate em recidiva loco-regionais de
grande porte em cancer de mama

Cirurgia radioguiada

Tirdide/Paratirdide/Glandulas
Salivares:

Nasofibrolaringoscopia

Biopsias para diagnéstico/tratamento

Cavidade Oral
-Mandibulectomia

Pelviglossomandibulectomi

Traqueostomias a
Tireoidectomia com ou sem | Laringe
esvaziamento -Laringectomia total
2.CABECAE . . 5 . .
PESCOCO Glossectomia -Laringectomia parcial
Glossectomia parcial Tir6éide/Paratiréide/Glandu
Parotidectomia las Salivares
Cavidade Oral -Paratireoidectomia
Resseccao simples de tumor de boca
Ressecg¢do simples de tumor de labio Cirurgias de
Reconstrucoes simples resgate(recidiva)
Esvaziamentos cervicais
Parede toracica
-Drenagens toracicas
-Pleurodese
-Biopsias ~
p ~ Pulmao
Pulmao .
) , ) -Pneumectomia sem
-Pleuroscopia /Videotoracoscopia : ,
. .. linfadenectomia
(diagnéstico) .
S -Pneumectomia com
-Broncoscopia diagnéstica ) ,
. ) linfadenectomia
3.TORAX -Segmentectomias ,
. -Traqueoplastia
-Cunha/nodulectomia .
) o Mediastino
-Lobectomias radicais .
.. -Resseccoes tumores
Mediastino .
- . mediastino
-Mediastinoscopia (diagnoéstico) <+
Parede toracica <X
-Biopsias Fr;
-Toracectomia com ou sem ED
reconstrucao =
I
.
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Estomago

-Cirurgias Paliativas (gastrostomia,
gastroenteroanastomose,jejunostomia)
-Gastrectomia parcial com ou sem
linfadectomia

-Gastrectomia total com ou sem
linfadectomia

Célon/Reto/Anus

-Resseccdes endoanais

-Cirurgias paliativas

Coélon/Reto/Anus
-Procedimentos
laparoscopicos
Figado/Vias
Biliares/Pancreas
-Pancreatectomia

-Colectomias -
-Retossigmoidectomia Gastroduodenopancreatecto
4.DIGESTORIO -A_mput.a(;éo ab.df)r.ninoperineal mia .
-Cirurgias profilaticas Ressecgdes -Hepatectomias
alargadas Retroperitoneo
-Exenteragdes pélvicas -Ressecoes de Tumores
Figado/Vias Biliares/Pancreas retroperitoneais
-Derivagdes biliares -Cirurgia citoredutora e
-Resseccao hepatica em cunha quimioterapia
Retosigmoidoscopia diagnostica intraperitoneal
Esofago hipertérmica
-Transposicoes
-Esofagectomia com ou sem toracotomia
-Ressec¢des Multiorganicas
Estomago
-Recidivas
-Conizacgao
-Cirurgia de alta freqiiéncia
-Vulvoscopia
-Colposcopia
-Curetagem semidtica
-H}steroscopla o - Vulva,/Vagina
-Videolaparoscopia diagnodstica _
-Linfadenectomias inguinais superficiais -Colpectomias
5.APARELHO -Vulvectomia radical
REPRODUTOR | © Procedimentos
FEMININO profund’as videolaparoscopicos
Colo e Utero .
terapéuticos

-Histerectomia I e II
-Linfadenectomia pélvica seletiva e
completa

-Linfadenectomia para-adrtica
-Colpectomia

-Cirurgia via vaginal

-Exenteracao pélvica
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-Cirurgia de Wertheim Meigs
Ovario/Trompa
-Salpingectomia
-Anexectomia

-Ooferectomia
-Linfadenectomia
retroperitoneal

-Cirurgias estadiamento
(linfadenectomias,omemtectomias,
biopsias multiplas,hiesterectomia tipo I)
-Citorredutoras/Resgate

Vulva/Vagina

Vulvectomia parcial

pélvica

Pénis
-Linfadenectomia inguino-iliaca

, Pénis
Prostata . o
) ) -Amputagdes parciais
-Orquiectomia subcapsular _
. . . /totais
-Orquiectomia total bilateral .
Citoscopia diagnoéstica “Emasculagdo
-Ci ia di i .
6.APARELHO pia d1aghos™ Rim
-Prostatectomia radical . o
GENITO- Bexiga -Nefrectomias parciais
URINARIO C'stf Fostatectomia radical -Suprarenalectomia
-Ci i i
MASCULINO P . i : -Videolaparoscopia
-Exenteragdes pélvicas anteriores o
PR ~ . terapeutica
-Derivagdes e reconstrugdes urinarias Bexioa
-Cistectomia parcial & . ,
, -Ressecgdes trans-uretrais
Testiculo
-Orquiectomia radical
-Linfadenectomias retroperitoneais
Biopsias (partes moles)
Amputacgoes e desarticulacoes
Resseccdes compartimentais em Ndo melanoma
extremidades -Resseccoes com
Melanomas preservacdes de membros
-Biopsias em
7.TECIDO -Pesquisa do linfonodo sentinela cintura  pélvica/escapular
OSSEO -Resseccgdes locais com ou sem (hemipelvectomias,
E CONECTIVO linfadenectomias topograficas escapulectomias e Tickhoff-
E PELE -Reconstrugdes com retalhos | Linberg)
miocutaneos -Ressecgdes multiviscerais
Ndo melanoma por tumores O
-Resseccdes locais retroperitoneais <
-Biopsias Ft;
-Resseccgoes alargadas ED
-Reconstrugdes (rotacdo de retalho e =
I
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enxerto)
-Linfadenectomias Topograficas

(*)Republicada no D.0.U n 2 208,de 30/10/06,se¢do 1,pdg.72 por ter saido
com omissdo do anexo no D.0.U.n ©177,de 14/9/06,se¢do 1,pdg.17.

4.20 - RESOLUCAO CNRM 08/2006 - Pré-Requisito para o PRM de Endoscopia
30 OUTUBRO DE 2006.
Dispée sobre os pré-requisitos para
o programa de Residéncia Médica em
Endoscopia.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,CNRM,no uso das atribui¢des que
lhe conferem o Decreto n ¢ 80.281,de 05/09/81, e a Lei 6.932, de
07/07/1981,e considerando a necessidade de se atualizar o pré-requisito da
Especialidade de Endoscopia,conforme manifestacoes da respectiva Sociedade de
Especialidade,resolve:

Art. 12. Constitui pré-requisito para o programa de Residéncia Médica em Endoscopia o
programa de Residéncia Médica em Clinica Médica,conforme o artigo 1 ¢ da Resolugdo
CNRM n202/2006.

Art. 22, Constitui pré-requisito para a Residéncia Médica em Endoscopia o programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral, com duracao de 2 (dois)anos.

Art. 32, Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

Nelson Maculan Filho
Presidente Da Comissdo Nacional De Residéncia Médica
Publicado No D.O.U.N 2 209,De 31/10/06,Secdo 1,Pdgina 272.

4.21 - RESOLUGCAO CNRM 09/2006 - Duragdo da Area de Atuacdo de Medicina Intensiva
Pediatrica
18 DE OUTUBRO DE 2006
Dispée sobre a duragdo da drea de atuagdo em
Medicina Intensiva Pedidtrica e seu contetdo

programadtico. I~

<

O Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribuicdées que lhe Ft;
conferem o Decreto 80.281,de 05/09//1977, e a Lei 6.932,de 07/07/1981, gﬂ
considerando o disposto na Resolugdo CNRM n 2 02/2006,de 17 de maio de 2006, resolve: =
I
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Art. 12 A area de atuacdo em Medicina Intensiva Pediatrica terd 2 (dois)anos de
duragdo,tendo como pré-requisito 2 (dois)anos de Residéncia Médica em Pediatria,cujo
programa deve ser reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 22 O acesso a area de atuacdo em Medicina Intensiva Pedidtrica devera dar-se
mediante processo seletivo,cujo conteido programatico contemplard o da Residéncia
Médica cumprido em Pediatria reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art.3 2 A area de atuacdo em Medicina Intensiva Pedidtrica compreendera o seguinte
programa:

A)ATIVIDADES PRATICAS
e Dois anos em atividades desenvolvidas em unidade de terapia intensiva
pediatrica geral (atendendo pacientes clinicos e cirurgicos);
e Atendimento em emergéncia:minimo de 10%da carga horaria total anual;
e Pés-ambulatério em cirurgia de grande porte:minimo de 10%da carga
horaria total anual;
e Treinamento em Neonatologia:minimo de 10%da carga horéria total anual.

B)ATIVIDADES TEORICAS
A ser desenvolvido durante os dois anos correspondentes a area de atuagao.

1 - Avaliagdo clinica do paciente grave

Escores de gravidade e prognéstico.
2 - Reanimagdo cdrdio--respiratdéria-cerebral

Atualizacao e discussao do PALS (Pediatric Advanced Life Suport);

Manobras utilizadas na PCR (Acesso vascular,intra-dssea,entubacdo,traqueostomia e

demais procedimentos);

Drogas na PCR;

Desfibrilacao.
3 - Aparelho cardiocirculatdrio

Arritmias cardiacas;tamponamento cardiaco;emergéncias hipertensivas;choque
cardiogénico,
hipovolémico,distributivo e obstrutivo;ICC e edema pulmonar;reposicdo
volémica;reposicdo
hipertonica;disfuncdo  diastélica;drogas de suporte hemodinamico;monitorizacdo
hemodindamica
invasiva e nao invasiva;transporte de oxigénio;metabolismo do oxigénio em condig¢des
normais e
patolégicas;tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda;cardiopatias
congénitas;
hipertensao pulmonar persistente neonatal;persisténcia do conduto arterioso.
4 - Aparelho respiratdrio
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Insuficiéncia respiratéria aguda.Fisiopatologia e tratamento.Trocas gasosas pulmonares;

Estado de mal asmatico.DPOC agudizado.Sindrome do desconforto respiratorio agudo;
Broncoaspiracao;
Oxigenioterapia:indicacdes,métodos,controle e complicagdes.Oxigenioterapia
hiperbarica;
Suporte ventilatério mecanico invasivo e nao invasivo:indica¢gdes,métodos,controle e
complicagodes;Estratégias de protecdo pulmonar;
Ventilacdo mecanica na asma,SARA,profilatica (pos-operatorio)e no paciente neuropata;
Monitorizacdo da ventilagdo mecanica.Capnografia e Oximetria;
Complicagdes da ventilagdo mecanica:barotrauma,volutrauma e pneumonia;
Desmame do suporte ventilatério;
Aspiragdo de corpo estranho;
Gasometria arterial /6xido nitrico;
Doenc¢a da membrana hialina.Surfactante pulmonar;
Sindrome da aspiracdo de meconio;
Doencas respiratérias obstrutivas altas;
Anoxia perinatal.Apnéia do recém-nascido.Displasia broncopulmonar.
5 - Infecgdo e sepse
Infecgdes:profilaxia,diagndstico e tratamento;
Infecgdes relacionadas aos métodos invasivos;
Sepse.Sindrome da resposta inflamatoéria sistémica.Disfuncdo de multiplos 6rgdos e
sistemas
(IMOS/SDOM).Antibioticoterapia em Medicina Intensiva.Escores de avaliacdo de
prognostico;
Infec¢do no imunodeprimido;
Endocardite bacteriana;
Meningites.Infeccdo em pacientes imunodeprimidos/AIDS;
Dengue,tétano,malaria e leptospirose;
Infec¢des hospitalares;
Translocacdo bacteriana.Descontaminacao seletiva do sistema gastrointestinal.
6 - Neuroldgico
Hipertensao endocraniana:monitorizacdo da pressao intracraniana;
Estado de mal convulsivo.Mastemia gravis;
Infeccdes do sistema nervoso central (meningites virais,bacterianas e outras
modalidades);
Hemorragia intraventricular do recém-nascido;
Andxia neonatal e na crianga maior;
Comas em geral.Acidentes vasculares encefalicos.Tromboliticos;
Polirradiculoneurites /Monitorizacdo do metabolismo cerebral,métodos de protecao e
tratamento;
Nocdes de neuroimagem.
7 — Gastrointestinal
Gastroenterite infecciosa.Colites.Hemorragia digestiva alta e baixa;
Insuficiéncia hepatica e medidas de suporte;

| | Pagina 1 4 9

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



Abdome agudo clinico (pancreatite aguda e outras afeccbes)e cirurgico (pds-
operatoério,apendicite, peritonite,enterocolite e outras afeccoes).
8 - Sistema enddcrino--metabdlico
Cetoacidose diabética.Coma hiperosmolar.Hipoglicemia;
Crise tireotoxica.Coma mixedematoso;
Insuficiéncia supra-renal congénita e aguda;
Rabdomidlise;
Diabete insipido.Sindrome de secrecdo inapropriada de ADH.
9 - Renal
Insuficiéncia renal aguda e cronica;
Métodos dialiticos;
Disturbio hidroeletrolitico e 4cido-base;
Hiperpotassemia,hipo e hipernatremia e outros;
10 - Pré e Pés--Operatdrio
Avaliacdo do risco cirirgico pré-operatdrio;
Analgesia e anestesia;
Circulagdo extracorpdrea.
11 - Coagulagdo
Coagulacdo intravascular disseminada,fibrindlise,coagulopatia de consumo;
Anticoagulacao;
Uso de hemoderivados e substitutos do plasma.
12 - Politraumatismo
Trauma cranio-encefalico.Trauma raquimedular.Sindromes compartimentais.Embolia
gordurosa.
13 - Grande queimado
Hidratacdo;
Nutricao;
Analgesia e anestesia.
14 - IntoxicacOes exdgenas e acidentes por animais peconhentos,acidentes por agentes
fisicos e
quimicos.Quase afogamento.
15 - Transplante hepatico,cardiaco,renal e medula déssea.Manutencdo do doador e
manuseio do
paciente transplantado.Morte encefalica.
16 - Suporte nutricional
Nutricdo parenteral e enteral:avaliacgdo e acompanhamento nutricional,vias de
acesso,indicagdes,
composicao das formulacdes e complicacdes nas seguintes patologias:
e Insuficiéncia respiratoria;
e Queimado;
e Trauma;
¢ Insuficiéncia hepatica e renal;
e Imunomoduladores;
e Sepse.
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17 - Procedimentos invasivos de diagndstico e tratamento - indicagées e complicagbes
Intubacdo traqueal /traqueostomia /cricotireotomia;
Cateterizagao arterial;

Dissecc¢do venosa;

Marca-passo.Cateterizagdo venosa central e da artéria pulmonar;
Pericardiocentese e drenagem pleural.Raquicentese;
Cateterizacdo da veia umbelical;

Puncido intra-o6ssea.

18 - [atrogenia em terapia intensiva..

19 - Métodos de imagem em Medicina Intensiva..

20 - Aspectos éticos da Medicina Intensiva.Humanizacdo.

21 - Sedacao,, analgesia e bloqueio neuromuscular em UTI.

22 - Paciente oncologico em UTI..

23 - Transporte do paciente grave::intra e extra-hospitalar.

24 - Intera¢des medicamentosas..

25 - Analise critica da metodologia cientifica..

26 - Indicadores de qualidade..

Art.4 ¢ Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo,revogando-se as
disposi¢des em contrario.

Nelson Maculan Filho
Presidente Da Comissdo Nacional De Residéncia Médica
Publicada No D.0.U,Se¢do 1,Pdgina 29,De 23/10/2006..

4.22 - Resolucdo CNRM N2 01, de 31 de julho de 2007
(Publicado no D.0.U., de 07/08/07, se¢do 1, pagina 17.)

Dispée sobre a duragdo do programa de Residéncia Médica
de Cancerologia/Clinica e seu contetido programdtico

O Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribui¢cdes que lhe
conferem o Decreto 80.281, de 05/09/1977, e a Lei 6.932, de 07/07/1981, e considerando
o disposto na Resolugdo CNRM n? 02/2006, de 17 de maio de 2006, resolve:

Art. 12 O programa de Residéncia Médica em Cancerologia/Clinica terd a duragdo de 03
(trés) anos, tendo como pré-requisito 2 (dois) anos em Clinica Médica, com o seguinte
contetido programatico:

Primeiro Ano:

a) Unidade de internagdo: 50% da carga horaria anual;

b) Ambulatorio: 25% da carga horaria anual;

c) Pronto Atendimento/Intercorréncias: 10% da carga horaria anual;
d) Atividades tedricas complementares: 15 % da carga horaria anual.

|| Pagina 1 5 1

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



Segundo Ano:

a) Unidade de internagdo: 22 % da carga horaria anual;

b) Ambulatério: 50 % da carga horaria anual;

c) Pronto Atendimento/Intercorréncias: 10% da carga horaria anual;
d) Atividades teoricas complementares: 15 % da carga horaria anual;
e) Radioterapia: 3% da carga horaria anual.

Terceiro Ano:

a) Unidade de internacdo: 10 % da carga horaria anual;

b) Ambulatério: 60 % da carga horaria anual;

c) Pronto Atendimento/Intercorréncias: 5% da carga horaria anual;
d) Atividades tedricas complementares: 15 % da carga horaria anual;
e) Estagios Opcionais: 10 % da carga horaria anual.

Art. 22 As instituicdes credenciadas para Residéncia Médica em Cancerologia/Clinica
devem, obrigatoriamente, disponibilizar leitos especificos em unidade de internacdo de
adultos, ambulatério especifico para atendimento em cancerologia clinica, unidade de
pronto atendimento/urgéncia/emergéncia. Deve assegurar, segundo as caracteristicas a
instituicdo, atividades de ateng¢dao ambulatorial e em unidade de internagdo com pacientes
com enfermidades onco-hematolégicas.

Art.32 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

RONALDO MOTA
Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

4.23 - Resolugdo CNRM N2 02, de 20 de agosto de 2007

Dispée sobre a duragdo e o contetido programdtico
da Residéncia Médica de Cirurgia da Mdo

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no uso das
atribuicées que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05/09/1977, e a Lei 6.932, de
07/07/1981, e considerando as exposicoes de motivos das Sociedades de Especialidades e
as decisdes da plendria da Comissao Nacional de Residéncia Médica de 07/10/2004,
resolve:

Art. 12 - O Programa de Residéncia Médica de Cirurgia da Mao tera duracdo de 2 anos,
como especialidade que exige pré-requisito.

N
LN
Art. 22 - O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da Mao exige como prérequisito Fr‘s
Residéncia em Ortopedia e Traumatologia ou Cirurgia Plastica. gﬂ
=

Art. 32 - O processo seletivo devera contemplar questdes referentes as dareas do
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



prérequisito.

Paragrafo unico - Os programas que tiveram processo seletivo em 2006 reger-se-ao pela
Resolucdao CNRM N2 02/2006.

Art. 42 - O programa de Residéncia Médica de Cirurgia da Mao tera o seguinte contetido
programatico:

CIRURGIA DA MAO - R1 e R2.

Primeiro Ano - R1

- Vias de acesso cirtirgico dos membros superiores.

- Fisiologia e biomecanica dos membros superiores.

- Semiologia dos membros superiores.

- Afeccdes ortopédicas, vasculares, neurolégicas e cutaneas, sua abordagem global,
especialmente quanto ao diagnéstico clinico, meios subsidiarios e principios de tratamento
e a sua aplicabilidade nos membros superiores.

- Preparo pré-operatdrio e seguimento pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes com
afecgoes

nos membros superiores.

- Realiza¢do de procedimentos cirtirgicos de pequeno e médio porte.

- Atividades de reabilitacdo da mao / terapia da mao.

- Técnicas microcirtrgicas vasculares e neurologicas.

- Técnicas video-endoscopicas nos membros superiores.

- Exame eletrofisioldgico.

- Elaboracdo de pesquisa e/ou trabalhos cientificos no ambito da especialidade.

- Consulta a literatura cientifica nacional e internacional.

Métodos

- Programa tedrico: aulas, seminarios, reunioes clinicas e estudos dirigidos. - 10%.
- Programa teorico-pratico:

Atividades de Pronto Socorro:

-Pronto Socorro de cirurgia da Mao - 15%

Atividades em Enfermaria, Ambulatorio e Centro Cirurgico:

-Cirurgia da Mao - 50%

-Unidade de Queimados - 5%

Atividades em Laboratorio:

-Anatomia (laboratério e SVO) - 5%

-Microcirurgia - 5%

-Artroscopia - 5%

Outras atividades:

-Reabilitacdo - 5%

o

Segundo Ano - R2 LN

i

- Atendimento ao paciente ambulatorial e internado portador de afec¢des nos membros =

superiores, sejam elas ortopédicas, traumadticas, neurolégicas, vasculares, cutaneas, \o%n
reumatologicas.

I
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- Realizagdo de procedimentos cirtirgicos de médio e grande porte.

- Aplicagdo das técnicas microcirirgicas vasculares e neuroldgicas nos reimplantes,
retalhos microcirtrgicos e reconstrucdo do plexo braquial.

- Aplicacdo das técnicas video-endoscopicas nos membros superiores.

- Conclusdo do trabalho cientifico.

- Suporte e retaguarda técnico-funcional ao R1.

Métodos

- Programa teorico: aulas, seminarios, reunioes clinicas e estudos dirigidos - 10%.
- Programa teérico-pratico:

-Pronto Socorro de Cirurgia da Mao - 20%

Atividades em Enfermaria, Ambulatério e Centro Cirurgico:

-Cirurgia da Mdo - 60%

-Reumatologia - 10%

Programa Tedrico Minimo - Aulas, seminarios e/ou estudos dirigidos
- Introducdo e histdria da cirurgia da Mao.

- Anatomia e biomecanica dos membros superiores.

- Semiologia do membro superior.

- Atendimento ao politraumatizado.

- Cicatrizacao das feridas.

- Principios basicos da cicatrizacdo dssea e da osteossintese.

- Métodos de osteossintese.

- Atendimento a mdo gravemente traumatizada.

- Anestesia dos membros superiores / torniquete.

- Fraturas e luxacoes do cotovelo.

- Fraturas diafisarias e distais dos ossos do antebraco.

- Articulagdo radio-ulnar distal.

- Fraturas dos ossos do carpo.

- Luxacoes e fraturas-luxacoes do carpo.

- Fraturas dos ossos metacarpicos e das falanges.

- Luxacgdes e lesdes ligamentares da mao.

- Lesoes dos tenddes flexores.

- Lesdes dos tenddes extensores.

- Lesao dos nervos periféricos.

- Reconstrugdes microneurais do plexo braquial.

- Reconstrucdo nas paralisias dos membros superiores / transferéncia tendinosa.
- Neuromas.

- Eletroneuromiografia.

- Amputagoes.

- Artrodeses na mao e no punho.

- Artroplastias.

- Artroscopia na mado, punho e cotovelo.
- Distrofia simpatico reflexa.

- Legislacdo dos acidentes de trabalho.
- Abordagem nas doencas reumaticas
- Tumores ésseos e de partes moles (sugere-se contato com patologista e radiologista).
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- Malformacgdes congénitas dos membros superiores

- Principios das orteses e proteses.

- Reabilitagdo da mao.

- Osteoartrose e rizartrose.

- Mo séptica, tuberculose, osteoartrite e outras infeccdes especificas.
- Tendinites e tenossinovites.

- Reconstrucdo do polegar

- Paralisia obstétrica.

- Paralisia cerebral / paralisia espastica por trauma neurolégico central ou AVC.
- Paralisias flacidas - poliomielite e pdlio-like.

- Osteomielite e Artrite Séptica.

- Contratura de Dupuytren.

- Contratura isquémica de Volkmann.

- Rigidez articular.

- Sindromes compressivas.

- Afecgoes das unhas.

- Principios da cirurgia vascular.

- Técnicas microcirdrgicas.

- Principios da cirurgia plastica - enxertos e retalhos.

- Reimplantes.

- Retalhos livres para cobertura cutanea e preenchimento de falhas.
- Retalhos musculares livres funcionais.

- Transplante dsseo e de articulacdo por técnicas microcirdrgicas.

- Transposicdo de artelhos para mao.

Art. 52 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogado o disposto na
Resolugdo CNRM N2 02/2006.

Ronaldo Mota

Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(Publicada no D.0.U. de 30/08/2007, se¢do 1, pagina 12)

4.24 - Resolu¢ao CNRM n? 03, de 24 de setembro de 2007 (Vide também a Resolucao
CNRM N2 06, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010)
Dispée sobre a transferéncia de médicos residentes.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no uso das atribuicdes
que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05/09/1977, e a Lei 6.932, de 07/07/1981, e

considerando que a Residéncia Médica é um sistema publico de formacao de especialistas g
médicos que deve funcionar de forma articulada e solidaria; considerando a necessidade de Ft‘s
regulamentar os casos de transferéncias de médicos residentes; resolve: gﬂ
£
Art. 12 A transferéncia de médico residente de um programa de Residéncia Médica para
I
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outro da mesma especialidade somente serd possivel com aprovacio da CNRM. A
solicitacdo de transferéncia devera ser encaminhada a Secretaria Executiva da CNRM com
comprovacao da existéncia de vaga, bolsa, da concordancia das COREME das Instituicdes de
origem e destino, bem como da concordancia das CEREM dos estados envolvidos.

Art. 22 £ vedada a transferéncia de médicos residentes entre programas de Residéncia
Médica de diferentes especialidades, inclusive na mesma instituicao.

Art. 32 Nos casos de descredenciamento de um programa de Residéncia Médica (PRM), os
médicos residentes deverdo ser transferidos para programas credenciados da mesma
especialidade em outras instituicoes.

§ 12 - Os médicos residentes de programas descredenciados serao realocados em vagas
credenciadas ociosas ou vagas credenciadas em cardter extraordinario, conforme
determinagdo da CNRM.

§ 22 - As instituicoes credenciadas pela CNRM ficam obrigadas a receber os médicos
residentes transferidos conforme determinacao do plenario da CNRM.

§ 32 - O pagamento da bolsa continuard a cargo da instituicdo de origem até o tempo
inicialmente previsto para a conclusao do PRM.

§ 42 - O certificado sera expedido pela instituicdo de destino.

Art. 42 Os casos omissos serdo resolvidos a juizo da CNRM.
Art. 52 Revogam-se os artigos 37 a 40 da Resolucdo CNRM 02/2005.

RONALDO MOTA
Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(Publicada no D.0.U. n2 187, secdo 01, pagina 17, de 27/09/07)

4.25 - Resolu¢ao CNRM n? 04, de 23 de outubro de 2007
Dispde sobre os critérios para confecgdo e publicagcdo
de edital para processo seletivo de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no uso das

atribuicées que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05/09/1977, e a Lei 6.932, de
07/07/1981, e considerando a necessidade de regulamentar os editais para processo
seletivo para médicos residentes, resolve:

Art. 1. Alterar os artigos 53 e 54 da Resolugdo CNRM n? 2, de 7 de julho de 2005, que
passam a vigorar com a seguinte redacao:
“Art. 53. O Edital de selecao publica para a Residéncia Médica é de inteira responsabilidade

da Instituicdo que oferece os programas de Residéncia Médica, respeitado o numero de L\g
vagas credenciadas pela CNRM, publicado cumprindo o prazo minimo de 15 (quinze) dias Fr‘s
antes da data do inicio da inscri¢do.” (NR) gﬂ
“Art. 54. A instituicdo fara publicar, em Diario Oficial ou em jornal de grande circulacdo do M
estado, o Edital do processo seletivo, com as informagdes necessarias, divulgando, também,
I
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o endereco e/ou meio pelo qual serd fornecido o Manual do Candidato e dirimidas
quaisquer duvidas.

§19. Do Edital de processo seletivo deverdo constar:

[ - relacdo dos programas de Residéncia Médica nos quais poderao ser feitas as inscrigoes,
devendo constar nome do programa e nimero de vagas oferecidas, sendo obrigatério, no
caso de programas que

exigem pré-requisito(s), especificar o(s) pré-requisito(s) exigido(s) e, no caso de
programas com anos adicionais, especificar a(s) area(s) de atuacdo ou ano opcional
segundo a resolucao do CFM vigente e de acordo com o regimento da CNRM;

II - os critérios de selecdo de acordo com a legislacao vigente;

[l - a indicacdo do periodo (data) e local da inscricao;

IV - documentos exigidos:

a) copia legivel da cédula de identidade;

b) copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c) comprovante de revalida¢cdo de diploma ou processo de revalidacio em andamento em
instituicdo publica, de acordo com a legislacdo vigente, para o médico estrangeiro ou
brasileiro que fez a graduacdo em medicina no exterior;

d) comprovante de conclusdo de Residéncia Médica ou declaracdo de que esta cursando o
ultimo ano em programa credenciado pela CNRM para os programas que exigem pré-
requisito(s).

§2¢°. A inscricdo e aprovagdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula
do candidato no programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica condicionada a
apresentacdo do registro no Conselho Regional de Medicina do estado e dos documentos
relacionados no paragrafo seguinte.

§39. No ato da matricula, o candidato que se inscreveu na condi¢do de concluinte do curso
de medicina devera comprovar a conclusdo do curso médico por meio de documento
oficial, expedido pela Coordenag¢dao do Curso, e o candidato brasileiro que fez curso de
graduagdo em medicina no exterior ou médico estrangeiro devera comprovar a revalidagao
do diploma por universidade publica, na forma da legislacao vigente, apresentando, ainda,
em ambos os casos, cOpias e originais dos seguintes documentos:

[ - cédula de identidade (RG);

IT - CPF ativo;

[II - registro no Conselho Regional de Medicina;

IV - comprovante de quita¢do com o servico militar e obrigacdes eleitorais;

V - comprovante de realizacdao do(s) pré-requisito(s).

§4°. Os casos omissos serdo resolvidos a juizo da CNRM.” (NR)

Art. 22, Revogam-se todas as disposicdes contrarias.

Art. 32. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacgao.

RONALDO MOTA
Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(Publicado no D.0.U.de 27/11/2007, se¢ao 1, pag. 28.)
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4.26 - RESOLUCAO CNRM N.2 01, DE 08 DE ABRIL DE 2010.
Dispde sobre a duragdo, contetido programdtico e as condigcdes para
oferta do ano adicional de capacitagdo em transplantes.

A Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, no uso das atribui¢des
que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05 de setembro de 1977, e a Lei 6.932, de 07 de
julho de 1981, e considerando o disposto na Resolu¢gdo CNRM n? 02, de 17 de maio de
2006, resolve:

Art. 12 O treinamento adicional de capacitacdo em transplantes tera a duracdo de um ano e

deve ser credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

§ 19. O ano adicional de que trata esta Resolugao deve ser oferecido para as especialidades
clinicas e cirurgicas especificadas nesta Resolucdo, relacionadas ao atendimento de
pacientes submetidos a cada tipo especifico de transplante de 6rgao ou tecido.

§ 22. O pedido de credenciamento de ano adicional devera ser solicitado pela instituicdo de
saude, separadamente para cada especialidade clinica ou cirurgica, explicitando o tipo de
transplante e qual a especialidade a que estara associado.

§ 3°. Por ainda ndo constituir drea de atuacao reconhecida no pais, o ano adicional para
capacitacdo em transplantes ndo podera ser registrado como uma nova especializacdo
junto ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 22 O acesso ao ano adicional em transplante ocorrera exclusivamente por meio de
processo seletivo publico, cujo conteudo programatico abrangera o contido no do
Programa de Residéncia Médica (PRM) cumprido na area de pré-requisito exigida,
devidamente credenciado pela CNRM.

Pardgrafo tnico. O edital de convocacdo para o processo seletivo devera explicitar
claramente para quais areas (clinicas e cirurgicas) serdo oferecidas as vagas e quais tipos
de transplantes.

Art. 32 Considerar-se-do diferentes pré-requisitos e a instituicio proponente devera
definilos, no edital de selecdo, de acordo com as possibilidades de transplante de érgdos e
de tecidos, conforme descrito a seguir:

1. TRANSPLANTE DE CORACAO - PRM de Cirurgia Cardiovascular e de Cardiologia

2. TRANSPLANTE DE FIGADO - PRM de Gastroenterologia e de Cirurgia do Aparelho
Digestivo

3. TRANSPLANTE DE PANCREAS - PRM de Gastroenterologia, de Cirurgia do Aparelho
Digestivo e de Endocrinologia

4. TRANSPLANTE DE PULMAO - PRM de Cirurgia Toracica e de Pneumologia
5. TRANSPLANTE DE RIM - PRM de Nefrologia, de Urologia e de Cirurgia Vascular

6. TRANSPLANTE DE 0SSOS - PRM de Ortopedia %
7. TRANSPLANTE DE PELE E ANEXOS - PRM de Cirurgia Plastica i
8. TRANSPLANTE DE CORNEA - PRM de Oftalmologia _g
9. TRANSPLANTES realizados em criancas e adolescentes - PRM de Pediatria e de Cirurgia \D%D
Pediatrica
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Art. 42 Para solicitar credenciamento do ano adicional a CNRM, a instituicdo proponente
devera ter o Servigo de Transplante devidamente credenciado pelo Sistema Nacional de
Transplantes do Ministério da Saide e demonstrar de forma documental que realiza
nimero minimo de transplantes, de acordo com o estabelecido e ora em vigor.

Art. 52 A instituicdo proponente deverd demonstrar, de forma documental, que possui
corpo docente, equipe de saude e instalacdes, adequados para cumprir os objetivos
propostos no ano adicional em transplante, de acordo com as normas dispostas nesta
Resolucado e nas do Ministério da Saude.

Art. 62 A instituicdo proponente devera elaborar PRM que permita ao médico residente
atingir os objetivos determinados abaixo

1. Conhecer e aplicar os preceitos éticos relacionados a captagdo e doacao de orgaos e
tecidos e a realizacao de transplantes.

2. Conhecer e utilizar toda a legislacdo vigente sobre a doacdo e captacdo de drgios e de
tecidos e a realizacdo de transplantes.

3. Demonstrar conhecimentos e habilidades para a indica¢do de transplantes de érgados e
de tecidos.

4. Solicitar e interpretar exames complementares necessarios no periodo peri operatério
de pessoas a serem submetidas ou ja submetidas a transplante de 6rgdos e de tecidos

5. Demonstrar conhecimentos e habilidades para o acompanhamento, nos periodos pré,
intra e pos-operatorio, de pacientes submetidos a transplantes.

6. Demonstrar conhecimentos e habilidades para a realizagio dos procedimentos de
transplantes de 6rgdos e de tecidos, de acordo com a sua area de especialidade cirturgica.

Art. 72 As atividades tedricas no ano adicional deverao compreender 10 a 20% do total de
2880 horas do ano adicional de que trata a presente Resolu¢do e serdo desenvolvidas em
ambientes apropriados e devidamente equipados.

Art. 82 As atividades praticas, que compreendem 80 a 90% das 2880 horas do ano
adicional em transplante, serdo realizadas com distribuicao equilibrada em ambulatoérios,
enfermarias, unidades de terapia intensiva, centros cirtrgicos, unidades de emergéncia,
sob a devida supervisao.

Art. 92 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

MARIA PAULA DALLARI BUCCI
Diario Oficial de 09 de abril de 2010 - Secao I pagina 12

@)
LN
. A
4.27 - RESOLUCAO CNRM No- 4, DE 12 DE JULHO DE 2010 S
g
Proibe o plantdo de sobreaviso para Médicos
Residentes no dmbito da Residéncia Médica.
I
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A Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no uso de suas
atribuicdes que lhe conferem o Decreto n2 80.281, de 05 de setembro de 1977, e a Lei n®
6.932,de 07 de julho de 1981, e

CONSIDERANDO a Lei Federal 6.932/1981, que estabelece a Residéncia Médica como
treinamento em servico, sob supervisdo dos preceptores e que a légica do plantao de
sobreaviso contraria esta Lei;

CONSIDERANDO que o plantdo de sobreaviso dos Médicos Residentes foi implantado sem
autorizacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, e que nenhum uso ou costume
pode ser consagrado contrariando o instituido pela Lei 6932/1981;

CONSIDERANDO que o Médico Residente no plantdo de sobreaviso atua invariavelmente
sem supervisio, assumindo, portanto, responsabilidades nao inerentes a funcido e ficando
exposto a demandas éticas e judiciais;

CONSIDERANDO que a maneira apropriada de treinamento para o Médico Residente, tendo
por objetivo formacdo adequada com ganho de autonomia e independéncia para enfrentar
a vida profissional futura, é em servico, sob supervisdo de preceptor, em um Programa de
Residéncia Médica devidamente credenciado pela CNRM;

CONSIDERANDO que a atividade-fim do Médico Residente se relaciona ao processo de
ensino e aprendizagem, ndo devendo ser ele o responsavel pela Assisténcia Médica em
substituicdo ao preceptor;

CONSIDERANDO que a Resolucao N2 1834/2008 do Conselho Federal de Medicina sobre o
plantdo de sobreaviso ndo se aplica aos Médicos Residentes, tendo sido elaborada como um
ato de protecdo aos médicos assistentes, pois reconheceu o direito de esses profissionais
serem remunerados pelo plantido a distancia, dado o tempo disponibilizado e a
responsabilidade assumida; resolve:

Art. 12 O plantdo presencial do Médico Residente sob supervisdo de preceptor capacitado é
a inica modalidade de plantdo reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 22 Consideram-se irregulares, no ambito do programa de residéncia médica, outras
modalidades de plantdo, incluindo os de sobreaviso, a distancia, acompanhados ou nao por
preceptores.

Paragrafo unico. A irregularidade descrita no caput enseja a restituicdo dos valores
recebidos a titulo de bolsa no periodo em que se der o plantdo irregular, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis, nos termos da legislacdo aplicavel.

Art. 32 Revoguem-se as disposicdoes em contrario.

MARIA PAULA DALLARI BUCCI

-
< O
4.28 - RESOLUCAO CNRM No- 5, DE 20 DE JULHO DE 2010 —
£
Dispée sobre a ndo ocorréncia de provas de selecdo para os Programas de Residéncia ivsn
Médica no mesmo dia do Exame Nacional de Avaliagdo de Desempenho do Estudante
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



(ENADE)

A Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no uso de suas
atribuicdes que lhe conferem o Decreto n? 80.281, de 05 de setembro de 1977, e a Lei n®
6.932, de 07 de julho de 1981, e Considerando que o ENADE tem por objetivos basicos
contribuir para a avaliacio dos cursos de graduacdo por meio da verificacio de
competéncias, habilidades e conhecimentos desenvolvidos pelos estudantes, aferindo a
capacidade de sintese e integracao dos conhecimentos adquiridos, além de possibilitar aos
cursos o acompanhamento dos resultados de suas agdes pedagdgicas e avaliar
comparativamente a formagdo oferecida pelas IES aos estudantes das respectivas areas
avaliadas,

Considerando que os resultados do ENADE propiciam a¢des fundamentais em beneficio do
ensino médico,

considerando a relevante fungdo de desenvolver o habito da constante auto-avaliagao nos
estudantes de medicina,

Considerando os efeitos das ag¢des relacionadas a residéncia médica sobre a graduacdo em
medicina,

Considerando a ocupagdo de espacos fisicos necessarios a devida aplicacdo do ENADE,
resolve:

Art. 12 Ficam suspensos em carater nacional os processos de selecao publica destinados a
ingresso nos Programas de Residéncia Médica de acesso direto, de acordo com as regras
em vigor, no final

de semana de aplicacio do ENADE (sabado e domingo). Paragrafo Unico. Permanecem

autorizados os processos seletivos para os demais programas, a critério da Instituicao.

Art. 22 A desobediéncia ao disposto no caput do artigo anterior sera passivel de sanc¢oes
pela Comissao nacional de Residéncia Médica.

Art. 32 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacgao.

MARIA PAULA DALLARI BUCCI

4.29 - RESOLUCAO CNRM N2 06, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010
Publicada no D.0.U. de 21/10/2010, Secdo 1, p. 21

Dispde sobre a transferéncia de médicos residentes.

A Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, no uso das atribuicdes

que lhe conferem o Decreto n? 80.281, de 05 de setembro de 1977, e 8
CONSIDERANDO que Residéncia Médica é um sistema publico de formacdo de especialistas i
médicos que deve funcionar de forma articulada e solidaria; _g
CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar os casos de transferéncias, tendo por iﬂn
objetivo a capacitacio plena e adequada de médicos residentes para atender as
I
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necessidades sociais;
CONSIDERANDO que as instituicdes e os Programas de Residéncia Médica possuem
liberdade para executar o disposto nas normas em vigor, resolve:

Art. 12 A transferéncia de médico residente de um Programa de Residéncia Médica para
outro, da mesma especialidade, decorrente de solicitagdo do préprio residente, somente
sera possivel a partir do segundo ano de residéncia médica, obedecidas as disposicoes
internas e as resolucoes da CNRM.

Art. 22 O residente interessado devera elaborar solicitacdo de transferéncia a COREME da
instituicdo onde estd cumprindo o Programa de Residéncia Médica, acompanhada de
exposicdo de motivos e de documento da COREME de destino, comprovando a existéncia de
vaga, de pagamento da bolsa e de concordancia com a transferéncia. Deve constar, ainda,
parecer favoravel da CEREM dos Estados de origem e destino.

Art. 32 A documentacdo de que trata o artigo anterior devera ser entregue a COREME de
origem, que analisard e encaminhara para a CEREM onde se localiza o PRM que o médico
esta cursando. A CEREM de origem é responsavel por encaminhar a Comissao Nacional de
Residéncia Médica a solicitagdo para analise e parecer final.

Art. 42 A transferéncia de que trata o art. 12 somente podera ocorrer apds a analise e
aprovacgdo da CNRM, que avaliard a procedéncia da exposicdo de motivos, a comprovacdo
da existéncia de vaga e bolsa e a concordiancia das COREMES de origem e destino, bem
como das Comissoes Estaduais de Residéncia Médica - CEREM dos Estados envolvidos.

Art. 52 Nos casos de descredenciamento de um Programa de Residéncia Médica pela

CNRM, os médicos residentes deverdo ser transferidos para programas credenciados da
mesma especialidade, em outras instituicdes.

§ 12 Os médicos residentes de programas descredenciados serdo realocados,
preferencialmente, em vagas credenciadas ociosas ou, conforme determinacdo da CNRM,
em vagas credenciadas em carater extraordindrio, as quais serdo automaticamente
desativadas ao término do cumprimento do programa pelo residente transferido.

§ 292 As institui¢cdes credenciadas pela CNRM ficam obrigadas a receber os médicos
residentes transferidos, conforme determinac¢do do plenario da CNRM.

§ 32 O pagamento da bolsa continuard a cargo da instituicio de origem pelo tempo
necessario para a conclusao do Programa de Residéncia Médica, desconsideradas as
eventuais reprovacgoes por parte dos médicos residentes transferidos .

Art. 62 Nos casos de transferéncias por descredenciamento, o médico residente transferido

sera submetido a uma analise documentada de grau de equivaléncia quanto aos %
conhecimentos, habilidades e atitudes, com o objetivo de se estabelecer plano de estudos e —
a devida adaptacao e capacitagao. _g
§12 A andlise de equivaléncia curricular, conhecimentos, habilidades e atitudes devera ser \D%D
realizada por uma banca composta pelo supervisor do programa de destino e por (03) trés
I
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especialistas designados pela CNRM.

§29 Cabera a CNRM a decisdo final sobre o processo de analise de equivaléncia,
conhecimentos, habilidades e atitudes do médico residente transferido.

§32 O médico residente transferido sera alocado no nivel de treinamento compativel com o
grau de conhecimentos, habilidades e atitudes demonstrados na analise de equivaléncia
citada.

§4° No caso de ser constatada a necessidade de o médico residente refazer parte do
periodo ja cursado, a instituicdo de origem devera arcar também com o financiamento do
periodo adicional necessario.

§52 0 médico residente transferido que estiver insatisfeito com a decisdo podera recorrer a
CNRM, num prazo de cinco dias Uteis, a partir da sua notificagao.

Art. 72 No caso de uma instituicdo solicitar o descredenciamento de um Programa de
Residéncia Médica por considerar-se insuficiente para a sua adequada conducao, devera
arcar com a responsabilidade da completa formag¢do dos médicos residentes matriculados,
de acordo com critérios da CNRM expressos em parecer especifico.

Art. 82 O certificado de conclusao do Programa de Residéncia Médica sera registrado pela
CNRM, consignando como emissora a instituicdio de destino do médico residente
transferido.

Paragrafo unico. O certificado de conclusio do Programa de Residéncia Médica sera
registrado pela CNRM, consignando como emissora a instituicdo de origem, nos casos de
transferéncia em periodo igual ou inferior a seis (06) meses para a conclusdo do programa
do médico residente transferido.

Art. 92 Os casos omissos serdo resolvidos em plenaria da CNRM.
Art. 10 Esta resolugao entra em vigor a partir da data de sua publicagao.
Art. 11 Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

MARIA PAULA DALLARI BUCCI

4.30 - RESOLUCAO CNRM N.2 07, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010.
Publicada no D.0.U.de 21/10/2010, Segao 1, p.21.
Dispde sobre a isengdo de cobranga de taxa de inscrigdo para participagdo em
processo seletivo publico para ingresso em Programa de Residéncia Médica ao
candidato que declarar-se impossibilitado de arcar com a taxa de inscrigdo, e
comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés saldrios minimos ou
renda individual igual ou inferior a dois saldrios minimos.

A Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, no uso das atribuigdes
que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05 de setembro de 1977, com a redacao dada pelo
Decreto n? 91.364, de 21 de junho de 1985, e a Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, e
considerando o disposto no art. 206, I, da Constituicdo Federal de 1988, resolve:
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Art. 12 Os editais de processos seletivos das instituigdes publicas, inclusive quando se
utilizarem do processo de selecdo de instituicdo privada como etapa obrigatéria para o
exame de selecdo, deverao obedecer ao disposto nesta Resolugao.

Paragrafo unico. O processo seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica nado
tem carater de concurso publico, pois nao se destina a provimento em cargo publico, mas
em ingresso em curso de especializacdo destinado a médicos, caracterizado por
treinamento em servico, havendo a previsdo de isencdo de pagamento para candidatos
comprovadamente hipossuficientes, quando ofertado por instituicdo ptblica de ensino.

Art. 22 Devera constar nos editais de processo seletivo que as instituicdes ofertantes de
Programas de Residéncia Médica fornecerdo modelo de requerimento padronizado para
solicitacdo de isencdo de taxa de inscricdo, a ser preenchido pelo candidato que se
qualificar nas condig¢des dispostas nesta Resolugao.

Art. 32 As informacdes prestadas, a que se refere o artigo anterior, bem como a
documentacdo apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo
responder, a qualquer momento, por crime contra fé publica, o que acarretard sua
eliminagdo do processo seletivo.

Art. 4° Considerar-se-4 isento do pagamento de taxa de inscricdo o candidato que
apresente uma das seguintes condigdes:

[ - a taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal
do candidato, quando nao tiver dependente;

I - a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato
e 0 mesmo possuir até dois dependentes;

[II - a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato
e 0 mesmo tiver mais de dois dependentes;

IV - o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscri¢ao
e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda
individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

V - inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de
que trata o o Decreto n? 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Numero de
Identificacdo Social - NIS, atribuido pelo CadUnico; e

VI - comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n®
6.135/2007.

Art. 52 Em quaisquer das situagdes descritas nos incisos do art. 42 o candidato estara
obrigado a comprovar que ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatério para o
processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e,

<
ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de O
bolsa de estudo oficial. Fr;
=
~ . . ~ bn
Art. 62 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao. M
I
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MARIA PAULA DALLARI BUCCI

4.31 - RESOLUCAO CNRM No- 1, DE 16 DE JUNHO DE 2011
Dispde sobre o estabelecimento e condigbes de descanso obrigatdrio para o residente que
tenha cumprido plantdo noturno.

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA

MEDICA (CNRM), no uso das atribuicdes que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05 de
setembro de 1977, e a Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, e

Considerando o disposto no art. 50- da Lei no- 6.932, de 7 de julho de 1981, que se refere a
carga horaria semanal dos programas de residéncia médica, bem como a quantidade de
horas semanais destinadas ao plantao;

Considerando o desgaste fisico e psiquico do médico residente decorrente do treinamento
em servico desenvolvido em plantao;

Considerando as evidéncias cientificas nacionais e internacionais que evidenciam o
estresse sofrido pelos médicos residentes, durante o treinamento em servigo nos plantdes
e suas conseqiiéncias, resolve:

Art. 12 Estabelecer o descanso obrigatério para o residente que tenha cumprido plantdo
noturno.

§1 o- O plantdo noturno a que se refere o caput terd duracdao de, no minimo, 12 (doze)
horas.

§2 0- O descanso obrigatorio tera seu inicio imediatamente apds o cumprimento do plantdo
noturno.

Art. 22 O descanso obrigatdrio sera de, invariavelmente, de 6 (seis) horas consecutivas, por
plantdo noturno.

Art. 30- . Nao sera permitido o acimulo de horas de descanso para serem gozadas a
posteriori.

LUIZ CLAUDIO COSTA

4.32 - RESOLUCAO CNRM No- 2, DE 10- DE SETEMBRO DE 2011

Dispée sobre a data de inicio dos Programas de Residéncia Médica em territdrio nacional, a
partir do ano de 2012, e dd outras providéncias.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, no uso das atribuicdes L\S
que lhe conferem o Decreto n2 80.281, de 5 de setembro de 1977, e a Lei n2 6.932, de 7 de Ft;
julho de 1981, e: gﬂ
CONSIDERANDO a integralidade das ac¢des educacionais, no ambito do Ministério da M
Educacdo, com o objetivo de aprimoramento das diferentes fases educacionais;
I
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CONSIDERANDO que a relagdo com a graduacdo em Medicina torna a Residéncia Médica
estratégica para o processo de mudancas educacionais previstas para essa area;
CONSIDERANDO a sobrecarga de tarefas a que sao submetidos muitos dos docentes
envolvidos com graduacdo e Residéncia Médica, em determinados periodos do ano;
CONSIDERANDO que o processo seletivo de ingresso para os programas de Residéncia
Médica interfere de forma direta sobre o curso de Medicina; e,

CONSIDERANDO que o processo seletivo de ingresso para os programas de Residéncia
Médica, carece de outros ajustes e cuidados, resolve:

Art. 12 Os programas de Residéncia Médica terdo inicio no primeiro dia util do més de
mar¢o de cada ano.

Art. 22 Em caso de desisténcia de médico ingressante em primeiro ano ou em ano opcional
de Programa de Residéncia Médica, a vaga sera preenchida até 30 (trinta) dias apods a data
de inicio dos Programas,

sempre que houver candidato aprovado além do limite de vagas previstas em edital, no
mesmo processo seletivo e para o mesmo Programa.

§ 12 O preenchimento dessa vaga devera observar, rigorosamente, a classificacdo obtida no
processo de selecdo.

§ 22 Os casos de ingresso fora do prazo, em situagdes nao previstas nesta Resolucdo, serdao
resolvidos pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 32 E vedada a realizacdo de processos seletivos publicos para ingresso em Programas
de Residéncia Médica antes do primeiro dia de novembro do ano que antecede o inicio dos
programas.

Art. 42 Os casos nao previstos nesta Resolucdo serao resolvidos pela Plenaria da Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Art. 52 Fica revogada a Resolugdo CNRM n? 03, de 14 de maio de 2002.
Art. 62 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacgao.

LUIZ CLAUDIO COSTA

4.33 - RESOLUCAO No- 3, DE 16 DE SETEMBRO DE 2011

Dispée sobre o processo de selecdo publica dos
candidatos aos Programas de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissdao Nacional de Residéncia Médica, no uso das atribuicdes que lhe 8
conferem o Decreto 80.281, de 05/09/1977 e a Lei 6.932,de 07/07/1981, e: —
CONSIDERANDO que ha necessidade de atualizar os critérios do processo seletivo para _g
ingresso nos Programas de Residéncia Médica, referentes a aquisicdo de habilidades \o%n
necessarias ao desenvolvimento

I
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de atividades essenciais para uma boa formagdo e pratica médica;

CONSIDERANDO que a avaliagdo das habilidades e comportamentos constitui elemento
essencial a selecdo do candidato; e,

CONSIDERANDO que as diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduacdo em
Medicina estabelecem a formacdo de um profissional inserido no Sistema Unico de Satde,
com senso de

responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saide integral
do ser humano, resolve:

Art. 12 Os candidatos a admissao em Programas de Residéncia Médica (PRM) deverdo
submeter-se a processo de selecdo publica que podera ser realizado em duas fases, a
escrita e a pratica.

Art. 22 A primeira fase sera obrigatoria e consistira de exame escrito, objetivo, com igual
nimero de questdes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Obstetricia e Ginecologia e

Medicina Preventiva e Social, com peso minimo de 50% (cinquenta por cento).

Art. 32 A segunda fase, opcional, a critério da Instituicdo, serd constituida de prova pratica
com peso de 40% (quarenta por cento) a 50% (cinqlienta por cento) da nota total.

§ 12 O exame pratico serd realizado em ambientes sucessivos e igualmente aplicado a todos
os candidatos selecionados na primeira fase, envolvendo Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social.

§ 29 Serdo selecionados para a segunda fase os candidatos classificados na primeira fase,
em nimero minimo correspondente a duas vezes o numero de vagas disponiveis em cada
programa, podendo cada Instituigdo, a seu critério, ampliar essa proporgao.

§ 32 Em caso de ndo haver candidatos em nimero maior que o dobro do numero de vagas
do programa, todos que obtiverem nota minima na prova escrita, conforme especificado no
edital, serdo indicados para a prova pratica. graficos e/ou eletronicos.

Art. 42 A critério da Instituicdo, 10% (dez por cento) da nota total podera destinar-se a
analise e a argiiicao do curriculo.

Art. 52 Para as especialidades com pré-requisito e dreas de atuagdo, o processo seletivo
basear-se-a exclusivamente nos programas da(s) especialidade(s) pré-requisito.

Art. 62 Para os anos adicionais, o processo seletivo basearse-a exclusivamente no
programa da especialidade correspondente.

Art. 72 A nota total de cada candidato serd a soma da pontuacgdo obtida nas fases adotadas "G
no processo seletivo. —
£
Art. 82 O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no \o%n
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica, receberd pontuacdo adicional
I
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na nota total

obtida nas fases descritas nos artigos anteriores, considerando-se o seguinte critério:
a)10% (dez por cento) da nota total para quem concluir 1 (um) ano de participacdo no
programa;

b)20% (vinte por cento) da nota total para quem concluir 2 (dois) anos de participagdo no
programa.

Paragrafo unico. A pontuagdo adicional de que trata este artigo ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo.

Art. 92 O exame pratico podera ser acompanhado por observadores externos a Instituiciao
que, neste caso, serdo indicados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou pela
Comissdo Estadual de Residéncia Médica.

Art. 10 Os critérios estabelecidos nesta Resolucao deverao constar explicitamente do edital
do processo de selecdo publica de cada instituicao.

Art. 11 Os médicos matriculados no primeiro ano de Programa Residéncia Médica
devidamente autorizado pela CNRM e selecionados para participar do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica do Governo Federal poderdo solicitar o
trancamento de sua matricula no PRM pelo periodo de um ano.

Paragrafo dnico. Aplica-se a situagdo descrita no caput deste artigo o que esta estabelecido
na Resolugdo CNRM n? 84£2005 (Revogada pela Resolu¢@oCNRM 04/2011).

Art. 12 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publica¢do, revogando-se a Resolucdo
CNRM N2 008/2004 e demais disposi¢des em contrario.

LUIZ CLAUDIO COSTA

4.34 - RESOLUCAO CNRM N¢ 4, DE 30 DE SETEMBRO DE 2011
Dispde sobre a reserva de vaga para residente médico que presta Servigo Militar.

O Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médica no uso das atribuicoes que lhe
conferem o Decreto n? 80.281, de 5 de setembro de 1977, e a Lei n? 6.932, de 7 de julho de
1981, e:

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer normas para a reserva de vaga para
meédico residente que preste Servigo Militar, resolve:

Art. 12 Todo médico convocado para servir as For¢cas Armadas, matriculado no primeiro
ano de Programa de Residéncia Médica credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia

Médica - CNRM, podera requerer a reserva da vaga em apenas 1 (um) programa de %
Residéncia Médica em todo o territério nacional, pelo periodo de 1 (um) ano. O pedido de —
trancamento deverd ser feito por escrito e sua aceitacdo pela instituicio ofertante do _g
Programa de Residéncia Médica sera obrigatoria. \D%D
§ 1° A concessdo a qual se refere o caput deste artigo serd estendida aos médicos
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



residentes, tanto homens quanto mulheres, que se alistem voluntariamente ao Servico
Militar, desde que seu alistamento tenha sido efetuado anteriormente a matricula no
Programa de Residéncia Médica no qual se classificou.

§ 22 O nimero de vagas trancadas para esse fim ndo podera exceder o nimero de vagas
credenciadas para o Programa de Residéncia Médica.

§ 32 Em cada processo seletivo realizado, o limite de vagas trancadas para esse fim é igual
ao numero de vagas credenciadas e de bolsas ofertadas.

§ 42 Ao candidato classificado em mais de um Programa de Residéncia Médica sera
garantido o trancamento de vaga somente em 1 (um) programa no qual tenha se
matriculado, sendo considerado desistente dos demais.

Art. 22 O requerimento de que trata o artigo 12 desta Resolugdo devera ser formalizado na

Comissdo de Residéncia Médica -

COREME da instituicdo onde o médico estd matriculado, em até 30 (trinta) dias

consecutivos apoés o inicio da Residéncia Médica.

§ 12 A COREME devera informar a CNRM, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias apés o
encerramento das matriculas, o nome, o CPF, o Programa de Residéncia Médica, a data da
matricula e o

local de incorporacdo do(s) médico(s) residente(s) matriculado(s) e com trancamento de

vaga para prestacdo do Servico Militar.

§ 22 A CNRM disponibilizara a cada ano no SisCNRM a listagem oficial dos médicos
residentes desistentes e em situagao de trancamento nos PRMs, correspondente a ultima
matricula efetuada, para efeito de conferéncia e consideracao pelas COREMEs da relacao de
candidatos matriculados desistentes e em trancamento na sua instituicdo.

Art. 32 O trancamento de matricula para prestacdo do Servico Militar implicarda a
suspensdo automatica do pagamento da bolsa do médico residente até o seu retorno ao
programa.

Art. 42 A vaga aberta em decorréncia do trancamento previsto nesta Resolu¢do sera
preenchida sempre que houver candidato aprovado além do limite de vagas previstas em
edital, no mesmo processo seletivo e para o mesmo Programa.

PARAGRAFO UNICO. O preenchimento dessa vaga devera observar, rigorosamente, a
classificacdo obtida no processo de selecao.

Art. 52 - Nenhum programa de Residéncia Médica podera ampliar o nimero de vagas para
reingresso de médico residente que tiver solicitado trancamento de matricula para fins de
Servico Militar.

§ 12 - A vaga para reingresso no ano seguinte devera ser subtraida do total de vagas
credenciadas e ofertadas, devendo tal dedug¢do ser devidamente especificada no edital de

selecio. %
§ 29 - A inobservancia do caput do artigo implicara severas sang¢des a instituicao infratora, —
observada a legislacdo em vigor. =
‘B
=
Art. 62 - O reingresso do médico residente com matricula trancada em decorréncia de
.
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prestacdo de Servico Militar se dard mediante requerimento a COREME, até o dia 30 de
julho do ano em que presta Servico Militar - ou seja, do ano anterior ao ano de reintegracao
ao Programa de Residéncia Médica.

PARAGRAFO UNICO. O ndo cumprimento do disposto no caput deste artigo implicara perda
automatica da vaga.

Art. 72 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a
Resolugdo CNRM n? 01/2005, de 11 de janeiro de 2005, e demais disposi¢cdes em contrario.

4.35 - DECRETO No- 7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011
Dispée sobre a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e o exercicio das fungées de
regulagdo, supervisdo e avaliagdo de institui¢des que ofertam residéncia médica e de
programas de residéncia médica.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84, incisos [V
e V], alinea "a", da Constituicdo, e tendo em vista o disposto nos arts. 90, incisos VIII e IX do
caput,

e 46, da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de
1999, e na Leino 6.932,de 7 dejulhode DECRETA:

CAPITULO 1

DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Este Decreto dispde sobre a composicdo e a competéncia da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM, e sobre o exercicio das fun¢des de regulagdo, supervisao e
avaliacao

das institui¢des que ofertam residéncia médica e de seus respectivos programas.

Art. 22 A CNRM ¢ instancia colegiada de carater consultivo e deliberativo do Ministério da
Educacao e tem a finalidade de regular, supervisionar e avaliar as instituicdes e os
programas de residéncia médica.

Paragrafo tnico. A regulacdo das instituicdes e dos programas de residéncia médica devera
considerar a necessidade de médicos especialistas indicada pelo perfil socioepidemiologico
da populacio,

em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

CAPITULO II
DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 32 A CNRM ¢é composta pela Plenaria e pela Camara Recursal e presidida pelo
Secretario de Educagdo Superior do Ministério da Educacao.

Secao |
Da Plenaria
Art. 42 A Plendria é composta por doze conselheiros, a saber:
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[ - dois representantes do Ministério da Educacdao, como membros natos;

II - um representante do Ministério da Satide, como membro nato;

[II - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;

[V - um representante do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude -

CONASEMS;

V - um representante do Conselho Federal de Medicina - CFM;

VI - um representante da Associa¢do Brasileira de Educacao Médica - ABEM;

VII - um representante da Associacdo Médica Brasileira - AMB;

VIII - um representante da Associacao Nacional de Médicos Residentes - ANMR;

[X - um representante da Federagdo Nacional de Médicos - FENAM;

X - um representante da Federac¢do Brasileira de Academias de Medicina - FBAM; e

XI - um médico de reputagdo ilibada, docente em cargo de provimento efetivo em
Instituicdo de Educacdo Superior publica, que tenha prestado servicos relevantes ao ensino
médico, a residéncia médica e a ciéncia médica em geral.

§ 12 Cada conselheiro tera um suplente.

§ 22 Os conselheiros e respectivos suplentes serdo indicados pelo titular dos 6rgios ou

entidades que representam e designados pelo Ministro de Estado da Educagao.

§ 32 O conselheiro previsto no inciso XI do caput exercera o papel de Conselheiro
Secretario-Executivo e tera mandato de dois anos, renovaveis por igual periodo, sendo
escolhido pelo Ministro de Estado da Educacdo em lista triplice elaborada pela Plenaria.

§ 42 As indicagoes dos conselheiros referidos nos incisos Il a X do caput serdo de médicos
de reputacdo ilibada que tenham prestado servicos relevantes ao ensino médico, a

residéncia médica e a ciéncia médica em geral, podendo recair em nomes que nao sejam de

associados ou de titulares de institui¢cdes associadas as entidades representadas.

§ 52 Os conselheiros referidos nos incisos Il a X do caput cumprirdo mandatos ndo

coincidentes de dois anos, renovaveis por igual periodo.

Secao Il

Da Camara Recursal

Art. 52 A Camara Recursal é composta por trés médicos de reputacao ilibada, docentes em
cargos de provimento efetivo de Instituicdes de Educacao Superior publicas, que tenham
prestado servicos relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia médica em
geral, a saber:

[ - um representante do Ministério da Educacao;

II - um representante do Ministério da Saude; e

[II - um representante das entidades médicas que integram a Plenaria.

§ 12 Os membros integrantes da Camara Recursal serdo indicados pelos 6rgdos ou
entidades representadas e designados pelo Ministro de Estado da Educacao.

§ 2° E vedada a participacio dos conselheiros da Plenaria na Camara Recursal.

Secao III
Das Instancias Auxiliares
Art. 62 S3o instancias auxiliares da CNRM:
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CNRM nos Estados e no Distrito Federal.

CAPITULO III

DAS COMPETENCIAS

Secao |

Da Comissao Nacional de Residéncia Médica

Art. 72 Compete a CNRM:

[ - credenciar e recredenciar institui¢des para a oferta de programas de residéncia médica;

II - autorizar, reconhecer e renovar o reconhecimento de programas de residéncia médica;
[II - estabelecer as condi¢des de funcionamento das instituicoes e dos programas de
residéncia médica; e

[V - promover a participagdo da sociedade no aprimoramento da residéncia médica no Pais.
Art. 8o Compete a Plenaria:

[ - assessorar o Secretario de Educagdo Superior nos assuntos afetos a residéncia médica;

Il - deliberar, com base em processo instruido pela Camara Técnica, sobre pedidos de
credenciamento e recredenciamento de instituicbes e pedidos de autorizacao,
reconhecimento e renovacdo de reconhecimento de programas de residéncias médica; III -
celebrar os protocolos de compromisso a que se refere o art. 25;

IV - elaborar os instrumentos de avaliagdo educacional para credenciamento e
recredenciamento de instituicobes e autorizacdo, reconhecimento e renovagao de
reconhecimento de programas;

V - exercer a supervisao de instituicdes e programas com a colaboracao das CEREMs;
VI - gerir o Banco Publico de Avaliadores da Residéncia Médica a que se refere o art. 37, e

capacitar seus integrantes;

VII - organizar as avaliagdes educacionais in loco de institui¢des e programas de residéncia

médica com apoio das CEREMs;

VIII - organizar e manter atualizados os dados das institui¢des e dos programas em sistema

de informacdo a ser mantido pela CNRM com apoio das CEREMs;

IX - receber pedidos de credenciamento e recredenciamento de institui¢cdes e autorizagao,
reconhecimento e renovacdo de reconhecimento de programas e encaminha-los para
avaliacdo educacional;

X - instituir grupos de trabalho para a realizagdo de estudos e pesquisas em tema especifico

de interesse da CNRM;

XI - aplicar as medidas administrativas previstas no art. 28; e

XII - decidir sobre o descredenciamento de instituigoes.

Art. 90 Compete a Camara Recursal decidir os recursos apresentados nos processos
originariamente examinados pela Plenaria e, apos decisdao, encaminha-los ao Conselheiro
Presidente da CNRM para homologacgao.

Secao Il

Do Presidente ~
Art. 10. Compete ao Conselheiro Presidente: I~
[ - emitir os atos administrativos para efetivacdo das deliberagdes da Plenaria; Ao
. . . « ‘o ©
Il - proferir o voto de qualidade em casos de empate nas deliberacdes da Plenaria - £
I A &b
homologar as decisbes da Camara Recursal quanto aos recursos apresentados nos o

processos de credenciamento e recredenciamento de instituicdes e dos processos de
I
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autorizagdo, reconhecimento e renovacao de reconhecimento de programas;

IV - homologar as decisdes da Camara Recursal quanto aos recursos apresentados nos
processos de supervisao; e

V - representar institucionalmente a CNRM.

Secao III

Do Secretario-Executivo

Art. 11. Compete ao Conselheiro Secretario-Executivo:

[ - assessorar o Conselheiro Presidente;

II - coordenar estudos e pesquisas de interesse da CNRM;

[l - coordenar e promover a integracao das atividades da CNRM; e

[V - representar institucionalmente a CNRM, na auséncia do Conselheiro Presidente.

Secao IV

Das Instancias Auxiliares

Art. 12. Compete a Camara Técnica:

[ - instruir os processos referentes aos atos autorizativos de instituicdes e programas;

Il - instruir os processos referentes a supervisdo de instituicdes e programas, quando
solicitado pela CNRM; e

III - instruir os processos referentes aos demais assuntos de pauta da CNRM, quando
solicitado.

Art. 13. Compete as CEREM:

[ - contribuir com as coordenagdes de residéncia médica, estabelecidas no ambito das
instituicdes que ofertam residéncia médica, denominadas COREME, com os médicos
residentes, os professores, os preceptores e o pessoal técnico-administrativo no
esclarecimento e na difusdo da regulamentacdo da residéncia médica;

IT - receber dos médicos residentes, dos professores, dos preceptores e do pessoal técnico-
administrativo, por meio dos respectivos 6rgiaos representativos, demandas e propostas
para o aperfeicoamento da residéncia médica no Pais e encaminha-las a Plenaria;

[Il - acompanhar o funcionamento das instituicbes e dos programas quanto ao
cumprimento das normas e decisdes da CNRM;

[V - designar observador para acompanhar visita de avaliacdo educacional in loco, quando
entender pertinente;

V - colaborar com a Plenaria no exercicio da func¢do de supervisio de instituicdes e
programas;

VI - receber as comunicagdes sobre indicios de irregularidades apontadas no
funcionamento de instituicoes e programas, encaminhando- as para apreciacdo da Plenaria;
VII - indicar a Plenaria avaliadores com conhecimento na area de residéncia médica para
integrar o banco publico de avaliadores;

VIII - apoiar a Plenaria na organizacdo das avaliagdes educacionais in loco de instituicdes m
que ofertam ou que pretendam ofertar programas de residéncia médica, para fins de Fr;
obtencao de ato autorizativo ou processo de supervisao; e gﬂ
IX - auxiliar a Plenaria na organizacdo e atualizacdo dos dados das instituicdes e dos M
programas em sistema de informacgdo a ser mantido pela CNRM.

I
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CAPITULO IV

DA REGULACAO

Art. 14. A fungdo de regulacdo sera exercida por meio da expedicdo de atos autorizativos
para o funcionamento de institui¢cdes e de programas de residéncia médica.

Secao |

Dos Atos Autorizativos

Art. 15. O funcionamento de institui¢cdes e a oferta de programas de residéncias médica
dependem de atos autorizativos da CNRM, nos termos deste Decreto.

§ 12 Sdo modalidades de atos autorizativos:

[ - quanto ao funcionamento de institui¢cdes para oferta de residéncia médica:

a) de credenciamento de instituicdes; e

b) de recredenciamento de instituicdes; e Il - quanto ao funcionamento de programas de
residéncia médica:

a) de autorizacdo de programas;

b) de reconhecimento de programas; e

c) de renovacdo de reconhecimento de programas.
§ 22 Os atos autorizativos fixam os limites da atuacdo das instituicdes publicas e privadas

em matéria de residéncia médica, e devem indicar, no minimo:

[ - quanto ao funcionamento de institui¢cdes para oferta de residéncia médica:

a) nome da instituicdo responsavel pela elaboracdo e pelo desenvolvimento dos projetos
pedagdgicos dos programas de residéncia médica que serdo oferecidos;

b) endereco de funcionamento da COREME da instituicao, com a indicacdo do Municipio e
do Estado; e

c) prazo de validade do ato; e

I1 - quanto ao funcionamento de programas de residéncia médica:

a) identificacdo do programa de residéncia médica a ser oferecido;

b) nimero de vagas anuais autorizadas; e

c) prazo de validade do ato.

§ 32 Os atos autorizativos terdo prazos limitados, sendo renovados,

periodicamente, apds processo regular de avaliagao.

§ 42 A instituicdo interessada devera solicitar modificagdo do ato autorizativo, conforme
disposto no § 20 do art. 18, no caso de promover qualquer alteracdo nas condi¢des de
oferta de residéncia.

§ 52 Havendo divergéncia entre o ato autorizativo e qualquer documento de instrucao do
processo, prevalecera o ato autorizativo.

§ 62 Os atos de credenciamento e recredenciamento de instituicdes, e de autorizacao,
reconhecimento e renovacgdo de reconhecimento de programas de residéncia médica serdao
publicados no Diario Oficial da Uniao.

<

I~

Art. 16. O funcionamento de instituicdes ou a oferta de programas sem o devido ato i

. . . . . .. . s . . ~ 3]

autorizativo configura irregularidade administrativa, sem prejuizo dos efeitos da legislacdo £

o . &b

civil e penal vigente. o
§ 12 Fica vedada a admissdo de novos residentes pelas instituicdes na inexisténcia de

I
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quaisquer dos atos autorizativos, sem prejuizo da aplicacdo das medidas cabiveis.

§ 22 As instituicoes que oferecerem programas antes da devida autorizacdo terdo
sobrestados os pedidos protocolizados perante a CNRM, devendo esta irregularidade ser
considerada na andlise final do ato autorizativo.

§ 32 A Plendria determinara, motivadamente, como medida cautelar, a suspensdo
preventiva da admissdo de novos médicos residentes em programas ou instituicoes
irregulares, visando evitar prejuizo a novos residentes.

§ 42 Na hipétese do § 30, cabera recurso administrativo a Camara Recursal, no prazo de
trinta dias.

Art. 17. A validade dos atos autorizativos obedecerd as seguintes regras:

[ - o credenciamento de institui¢des tera prazo igual a seis anos;

Il - o recredenciamento de institui¢cdes tera validade definida pelo ciclo avaliativo da
instituicdo, nos termos do art. 39;

[II - a autorizacdo de programas terd prazo igual ao periodo de duracdo do respectivo
programa;

IV - o reconhecimento de programas sera valido até o ano que antecede o ingresso da
instituicao em seu ciclo avaliativo, nos termos do art. 39; e

V - a renovacdo de reconhecimento de programas tera validade definida pelo ciclo
avaliativo da instituicdo, nos termos do art. 39.

Paragrafo unico. Os prazos contam-se da publicagdo do ato autorizativo.

Secao Il

Dos Procedimentos

Art. 18. Os pedidos de credenciamento, recredenciamento, autoriza¢do, reconhecimento e
renovacdao a que se refere o art. 15 serdo realizados em sistema de informacao a ser
mantido pela CNRM.

§ 12 A documentacao necessdria para a instrucdo do processo de credenciamento de
instituicdes para oferta de programas de residéncia médica corresponde a: I - atos
constitutivos da instituicdo, devidamente registrados nno érgao competente;

Il - comprovante de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

III - comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde - CNES,
quando houver;

IV - ato de constituicdo da COREME da instituicdo;

V - regimento e regulamento da COREME;

VI - ato de nomeacdo vigente do coordenador da COREME;

VII - documento comprobatério da capacidade de pagamento de bolsas de residéncia
médica;

VIII - descricdo do corpo docente devidamente constituido para o desenvolvimento dos
programas propostos, destacando a experiéncia académica, administrativa e profissional

de cada um dos docentes na especialidade oferecida, em especial a do coordenador da Ll\ﬂ
COREME, dos supervisores por programa e dos preceptores por area; e Fr‘s
IX - pedido de autorizacdo de funcionamento de pelo menos um programa de residéncia gﬂ
médica. M
§ 22 O processo de recredenciamento de instituicdo deve ser instruido com a
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



documentacdo prevista nos incisos VI a VIII do § 12 e, no caso de modificagdo dos
documentos encaminhados no pedido

precedente, também devera ser apresentada a documentagao prevista nos demais incisos
do § 1o.

§ 32 O ato de certificacdo da instituicdo de saude como hospital de ensino, nos termos da
regulamentacdo editada pelos Ministérios da Sadde e da Educacdo, dispensa a
apresentacdo da documentacgdo a que se refere o § 20, para a instrucdo dos processos de
recredenciamento de instituicoes que ofertam residéncia médica.

§ 42 A documentacdo necessaria para a instru¢do do processo de autorizacgao,
reconhecimento e renovacdo de reconhecimento de programa corresponde a:

[ - projeto pedagdgico do programa, informando nimero de residentes, objetivos gerais e
especificos, conteudo programatico e demais elementos académicos pertinentes, inclusive
metodologia de avaliagdo;

II - descricdo das condi¢des estruturais da instituicdo para a oferta do programa de
residéncia, em consonancia com as Resolu¢cdes da CNRM vigentes para a regulamentacao
de oferta de programa naespecialidade pretendida;

[T - relacdo de docentes e preceptores, que informe titulagdo, carga horaria e regime de
trabalho, acompanhada de termo de compromisso firmado com a instituicdo; e

IV - no caso de oferta de programas por meio de parceria entre duas ou mais instituicdes,
devera ser apresentado:

a) instrumento da parceria formalizado entre as referidas entidades com a finalidade de
viabilizar a oferta dos programas; e

b) comprovante de inscricdo no CNES das entidades parceiras, quando houver.

Art. 19. O pedido para recredenciamento de instituicdes e os pedidos para reconhecimento
ou para renovacdo de reconhecimento de programas deverao ser realizados durante o
ultimo ano de validade do ato autorizativo vigente, na forma de resolucdo especifica da
CNRM.

§ 12 Os programas cujos pedidos de reconhecimento tenham sido protocolados dentro do
prazo e nao tenham sido decididos até a data de conclusdo dos residentes, consideram-se
reconhecidos exclusivamente para fins de expedicdo e registro do certificado dos
residentes em curso.

§ 22 0 atraso no pedido de recredenciamento de instituicdes ou no pedido de renovacdo de
reconhecimento de programa caracteriza irregularidade administrativa, nos termos do art.
16, sendo vedada a admissdo de novos estudantes até o saneamento da irregularidade.

Art. 20. O exame dos pedidos de ato autorizativo obedecera ao seguinte fluxo:

[ - a instituicao solicitara a expedicdo do ato autorizativo necessario, devendo instruir seu
pedido de acordo com o art. 18;

II - a CNRM recebera e analisara o pedido e os documentos protocolados;

[II - apdés andlise documental, a CNRM organizara avaliacdo educacional in loco da
instituicao;

IV - recebido o relatério de avaliacao educacional da instituicdo, a CAmara Técnica instruira
o processo do pedido de ato autorizativo e se manifestara sobre os documentos que nele
constarem; e V - a Plendria deliberara sobre o ato autorizativo.
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§ 19 As instituicdes certificadas como hospital de ensino, nos termos da regulamentagao
editada pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, serdo dispensadas da avaliagdo
educacional in loco ao solicitarem recredenciamento.

§ 22 A Camara Técnica instruira o processo do pedido de recredenciamento da instituicao e
manifestar-se-a sobre os documentos que nele constarem na hipétese prevista no § 1°.

Art. 21. Cabera recurso a Camara Recursal no prazo de trinta dias das decisdes da Plenaria.

CAPITULO V
DA SUPERVISAO

Art. 22. A supervisdo das instituicoes e dos programas sera realizada pela CNRM, com o
auxilio da CEREM competente, a fim de zelar pela conformidade da oferta de residéncia
médica com a legislacdo aplicavel.

Paragrafo tinico. A CNRM poderd, no exercicio de sua atividade de supervisdo determinar a
apresentacdo de documentos complementares ou a realizacdo de avaliacao educacional in
loco.

Art. 23. Os médicos residentes, professores, preceptores, o pessoal técnico-administrativo,
e 0s seus Orgdos representativos poderdo apontar, a qualquer momento, a CNRM ou a
respectiva CEREM, indicios de irregularidade no funcionamento de instituicio ou
programa.

§ 12 Os indicios de irregularidade deverdo ser apresentados de modo circunstanciado e
conter a qualificacdo do representante, a descricdo clara e precisa dos fatos a serem
apurados e os demais elementos relevantes para o esclarecimento do seu objeto.

§ 22 As alegagdes de irregularidade serdo autuadas sob a forma de processo administrativo

e encaminhadas a Plenaria para apreciagao.

Art. 24. A CNRM ou a respectiva CEREM dara ciéncia a instituicdo das alegacdes
apresentadas nos termos do art. 23 que podera, em dez dias, apresentar defesa prévia ou
minuta de protocolo

de compromisso, a que se refere o art. 25, para saneamento de eventuais deficiéncias.

§ 12 Apds manifestacdo da instituicdo ou encerramento do prazo previsto no caput, a
Plenaria decidira sobre a admissibilidade das alegacdes.

§ 22 Admitidas as alegacdes, a Plenaria podera:

[ - conceder o prazo solicitado pela instituicdo para cumprimento do protocolo de
compromisso, podendo realizar alteragdes na proposta original da instituicao;

I - propor um protocolo de compromisso a institui¢ao; ou

[II - instaurar processo de averiguacao dos indicios de irregularidade.

§ 32 A Plendria arquivara o processo administrativo no caso de ndo serem admitidas as

alegacoes apresentadas. R
§ 4° O processo de averiguacdo dos indicios de irregularidade podera ser instaurado de —
oficio quando a Plendria tiver ciéncia de fatos que lhe caiba sanar. i
B
=
Art. 25. O protocolo de compromisso firmado entre a instituicdo e a Plenaria devera
conter:
I
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[ - o diagnoéstico das condigdes da instituicdo;

I - os encaminhamentos, processos e acdes a serem adotados pela instituicdo com vistas a
superacdo das dificuldades detectadas; e

Il - a indicacao de prazos e metas para o cumprimento de acdes, expressamente definidas,
e a caracterizacao das respectivas responsabilidades dos dirigentes.

§ 12 O protocolo a que se refere o caput serd publico e estard disponivel a todos os
interessados.

§ 22 A celebragdo de protocolo de compromisso suspende os procedimentos de expedicdo
de atos autorizativos até a realizacdo da avaliacdo educacional in loco, que ateste o
cumprimento das exigéncias

contidas no protocolo.

§ 32 Na vigéncia de protocolo de compromisso podera ser aplicada a medida de suspensdo
prevista no § 30 do art. 16, motivadamente, desde que, no caso especifico, a medida de
cautela se revele necessaria para evitar prejuizo aos residentes.

§ 42 0 prazo do protocolo de compromisso variara de acordo com as deficiéncias a serem
saneadas e as condi¢des da instituicdo, limitado a cento e oitenta dias, podendo ser
prorrogado até totalizar o limite maximo de trezentos e sessenta dias. Art. 26. Esgotado o
prazo do protocolo de compromisso, a Plendria apreciard os elementos do processo
administrativo e decidira sobre o seu cumprimento.

§ 12 Para a instrucao do processo, a Plenaria podera determinar a realizacdo de avaliacao
educacional in loco, com vista a comprovar o efetivo saneamento das deficiéncias previsto
pelo protocolo de compromisso.

§ 22 Constatado o descumprimento do protocolo de compromisso pela instituicao, no todo
ou em parte, a Plenaria determinara a instauracdo de processo de averigua¢do dos indicios
de irregularidade para a adogdo de medidas administrativas cabiveis.

§ 32 Ndo serd admitida a celebracdo de novo protocolo de compromisso no curso do
processo a que se refere o § 2o.

§ 42 Constatado o cumprimento do protocolo de compromisso pela instituicdo, a Plenaria
determinara o arquivamento do processo administrativo.

Art. 27. Instaurado o processo de averiguacdo dos indicios de irregularidade, a instituicao
serd notificada para apresentar defesa no prazo de quinze dias.

Paragrafo Unico. A notificacdo de instauracdo de processo a que se refere o caput devera
conter:

[ - identificacdo da instituicdo;

I - resumo dos fatos objeto das apuracdes, e, quando for o caso, das razdes das alegacdes; III
- informacdo sobre o protocolo de compromisso firmado e as condi¢cdes de seu
descumprimento ou cumprimento insuficiente, quando for o caso;

IV - outras informagdes pertinentes; e

V - a indicacao do conselheiro da Plenaria da CRNM especialmente designado para a sua

relatoria. g

A

Art. 28. Recebida a defesa ou transcorrido o prazo a que se refere o art. 27, a Plendria .gﬂ

apreciard o conjunto dos elementos do processo e proferira decisio, devidamente =
motivada, pelo seu arquivamento ou pela aplicacdo de uma das seguintes medidas

I
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administrativas:
[ - desativacdo do programa; ou
Il - descredenciamento da instituicao.

Art. 29. A decisdo de desativagdo do programa implicard a cessacdo imediata de seu
funcionamento, vedada a admissido de novos residentes.

§ 12 Na hipdtese de desativacdo de todos os programas de uma instituicdo, ocorrerj,
concomitantemente, o seu descredenciamento.

§ 22No caso de desativacao de parte dos programas de instituicao certificada como hospital
de ensino, a comissdo interministerial responsavel pela certificacio de hospitais de ensino
devera ser informada.

Art. 30. A decisao de descredenciamento da instituicdo implicara a cessacdo imediata do
seu funcionamento para fins de oferta de residéncia médica, vedada a admissdo de novos
residentes.

Paragrafo unico. Na hipdtese de descredenciamento de instituicdo, havera a desativagao de
todos os seus programas.

Art. 31. Quando da desativacao de programa, é de responsabilidade da Plenaria promover
a transferéncia de residentes, de acordo com regulamentagao especifica da matéria.

Art. 32. No caso de aplicagdo das medidas administrativas descritas no art. 28, ndo poderao
ser apresentados pedidos de credenciamento e autoriza¢do por um prazo de dois anos a
contar da decisdo final.

CAPITULO VI

DA AVALIAGAO

Art. 33. A avaliacdo educacional constituird referencial basico para os processos de
regulacdo e supervisdo da residéncia médica, a fim de promover a melhoria de sua
qualidade.

Paragrafo unico. As instituicdes que ofertam residéncia médica, ou que pretendam ofertar
essa modalidade de ensino, e os respectivos programas ou propostas de programas serao
objeto da avalia¢do referida no caput.

Art. 34. A avaliagdo educacional das instituicoes e dos programas tera por objetivo
identificar e qualificar as condi¢des para a oferta de residéncia médica.

§ 12 Serdo estabelecidas em resolucdo especifica da CNRM as

dimensodes da avaliacao educacional que deverdo contemplar, no minimo: I - condi¢des de
infraestrutura institucional para o desenvolvimento do programa;

II - qualificacdo do projeto pedagogico do programa; e

III - qualificacdo de preceptores, supervisores e do coordenador do médico residente.

§ 22 Para cada dimensdo de avaliacdo estabelecida e ao seu conjunto, sera atribuido
conceito que indique a qualidade de instituicdes e programas.
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Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



Art. 35. Para o cumprimento do disposto no caput do art. 34, serdo realizadas as seguintes
modalidades de avaliacao:

[ - autoavaliacao das instituigoes;

I - avaliagdo educacional in loco das instituicdes; e

[II - avaliacdo educacional in loco dos programas de residéncia.

Art. 36. No caso de autoavaliacdo das instituicdes, os responsaveis pela prestacdo de
informacoes falsas ou pelo preenchimento de formuldrios e relatérios de avaliacdo que
impliquem omissao

ou distor¢do de dados responderdo por essas condutas na forma da legislagao vigente.

Art. 37. Fica instituido o Banco Publico de Avaliadores da Residéncia Médica, que consiste
em um quadro de especialistas no tema.

Paragrafo unico. Os integrantes do Banco Publico deverao ser médicos registrados nos
respectivos Conselhos Regionais de Medicina

- CRMs com experiéncia comprovada em ensino médico e na coordenacdo e supervisao de
programas.

Art. 38. A realizacdo da avaliacdo educacional in loco das institui¢cdes e dos programas sera
organizada pela CNRM, com o apoio das CEREM, e executada por equipe prépria ou por
colaboradores eventuais, provenientes do Banco Publico de Avaliadores a que se refere o
art. 37.

§ 12 A avaliacdo educacional poderad ser operacionalizada em conjunto com o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo - FNDE.

§ 29 Poderdo participar como observadores da avaliagdo educacional in loco,
representantes indicados pelos médicos residentes, pelo respectivo CRM, pelo Sindicato
dos Médicos, pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde, por instituicdo de carater
nacional representativa da educagdo médica e pelas respectivas sociedades de especialistas
referentes aos programas de residéncia médica avaliados.

Art. 39. A avaliacdo educacional peridodica em instituicdes e programas sera realizada sob
forma de ciclo avaliativo a cada trés anos.

§ 12 O ciclo avaliativo sera iniciado com o pedido de recredenciamento da instituicao e
renovacdo de reconhecimento do programa.

§ 22 O ciclo avaliativo podera ser realizado a cada seis anos, desde que atenda as condigoes
a serem definidas em resolucdo especifica da CNRM.

Art. 40. Os resultados de avaliacdo educacional insatisfatérios ensejardo, apds exame da
Plendria, a celebracdo de protocolo de compromisso ou a instauracdo de processo
administrativo.

-
] O
CAPITULO VII -
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS _g
Art. 41. O Regimento Interno da CNRM sera elaborado pela Plenaria e aprovado por ato do iﬂn
Ministro de Estado da Educacao.
I
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Art. 42. Os programas de residéncia médica vinculados a programas de mestrado
profissional serdao avaliados e certificados pela CNRM na forma deste Decreto e pela
Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, no que
diz respeito a organizacao como programas de pds-graduagao stricto sensu, nos termos da
legislacdo vigente.

Art. 43. Compete a COREME das instituigdes emitir os certificados de conclusdo de
programa dos médicos residentes, tendo por base o registro em sistema de informacgdo a
ser mantido pela CNRM.

§ 12 0 reconhecimento do programa juntamente com o registro do certificado de conclusdo
de curso é condicdo necessaria para a validade nacional do certificado previsto no caput.

§ 22 O reconhecimento e a renovagao do reconhecimento de programa em uma instituicdao
credenciada ndo se estendem a outras unidades da mesma instituicdo, para registro de
certificado ou qualquer outro fim.

Art. 44. Na primeira composi¢do da CNRM, os conselheiros referidos nos incisos IV a VII do
caput do art. 40 serdo designados para cumprir mandato de trés anos, visando
implementar sistema de mandatos ndo coincidentes.

Art. 45. Na primeira composicio da Ciamara Recursal da CNRM, o representante das
entidades médicas que integram a CNRM sera designado para cumprir mandato de trés
anos, visando implementar sistema de mandatos ndo coincidentes.

Art. 46. As instituicoes que possuem programas com atos autorizativos vigentes, no
momento da publicagdo deste Decreto, consideram- se credenciadas.

Paragrafo tnico. O pedido de recredenciamento das instituicoes referidas no caput devera
ocorrer até 2014, conforme cronograma a ser definido em resolucdo especifica da CNRM.

Art. 47. Os programas que possuem o0s seus atos autorizativos vigentes no momento da
publicacdo deste Decreto consideram- se autorizados ou reconhecidos, conforme o caso, da
seguinte forma:

[ - os programas com credenciamento provisorio valido consideram- se autorizados,
devendo solicitar reconhecimento, na forma deste Decreto, durante o ultimo ano de
validade do ato autorizativo vigente; e

Il - os programas com credenciamento valido consideram-se reconhecidos, devendo
solicitar renovacdo de reconhecimento, na forma deste Decreto, durante o ano que
antecede o ingresso da instituicdo em seu ciclo avaliativo, a ser realizado até 2014,
conforme cronograma a ser definido em resolucdo especifica da CNRM.

Art. 48. A participagdo na CNRM e nas demais instancias colegiadas previstas neste
Decreto é considerada servigo publico relevante, ndo remunerada.
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funcionamento da CNRM.

Art. 50. Ficam revogados:
[ - os arts. 20, 30, 40 e 50 do Decreto no 80.281, de 5 de setembro de 1977; e

II - o Decreto no 91.364, de 21 de junho de 1985.
Art. 51. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 15 de setembro de 2011; 1902 da Independéncia e 1232 da Republica.
DILMA ROUSSEFF
Fernando Haddad

4.36 - LEI N2 12.514, DE 28 DE OUTUBRO DE 2011.
Conversdo da Medida Proviséria n® 536, de 2011
Dd nova redagdo ao art. 42 da Lei n2 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispde sobre as atividades do médico-residente;
e trata das contribuigdes devidas aos conselhos profissionais em geral.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
Art. 120 art. 42 da Lei n2 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 4° Ao médico-residente é assegurado bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois mil, trezentos e oitenta
e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime especial de treinamento em servico de 60
(sessenta) horas semanais.

§ 10 0 médico-residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte
individual.

§ 20 0 médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenga-paternidade de 5 (cinco) dias ou a
licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias.

§ 3¢ A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica podera prorrogar, nos
termos da Lei ne 11.770, de 9 de setembro de 2008, quando requerido pela médica-residente, o
periodo de licenga-maternidade em até 60 (sessenta) dias.

§ 42 0 tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duracdo do afastamento
do médico-residente por motivo de saide ou nas hipdteses dos §§ 22 e 32,

§ 52 A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica oferecera ao médico-
residente, durante todo o periodo de residéncia:

[ - condi¢bes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes;

Il - alimentacgdo; e

[II - moradia, conforme estabelecido em regulamento.

§ 62 0 valor da bolsa do médico-residente podera ser objeto de revisdo anual.” (NR)

[\
O
Art. 22 0 art. 26 da Lei n2 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa a vigorar acrescido do seguinte Ao
paragrafo tnico: _g
T, <
Paragrafo unico. Ndo caracterizam contraprestacao de servicos nem vantagem para o doador, para
I
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efeito da isencdo referida no caput, as bolsas de estudo recebidas pelos médicos-residentes.” (NR)

Art. 32 As disposicoes aplicaveis para valores devidos a conselhos profissionais, quando ndo existir
disposicdo a respeito em lei especifica, sdo as constantes desta Lei.

Paragrafo tnico. Aplica-se esta Lei também aos conselhos profissionais quando lei especifica:

I - estabelecer a cobranca de valores expressos em moeda ou unidade de referéncia ndo mais
existente;

II - ndo especificar valores, mas delegar a fixagdo para o proprio conselho.

Art. 42 Os Conselhos cobrardo:
[ - multas por violagdo da ética, conforme disposto na legislagdo;
II - anuidades; e
III - outras obrigagdes definidas em lei especial.

Art. 52 O fato gerador das anuidades é a existéncia de inscricdo no conselho, ainda que por tempo
limitado, ao longo do exercicio.

Art. 62 As anuidades cobradas pelo conselho serdo no valor de:

[ - para profissionais de nivel superior: até R$ 500,00 (quinhentos reais);

II - para profissionais de nivel técnico: até R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais); e

III - para pessoas juridicas, conforme o capital social, os seguintes valores maximos:

a) até R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais): R$ 500,00 (quinhentos reais);

b) acima de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e até R$ 200.000,00 (duzentos mil reais): R$
1.000,00 (mil reais);

c) acima de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) e até R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais): R$
1.500,00 (mil e quinhentos reais);

d) acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) e até R$ 1.000.000,00 (um milhéo de reais): R$
2.000,00 (dois mil reais);

e) acima de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) e até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais):
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais);

f) acima de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) e até R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de
reais): R$ 3.000,00 (trés mil reais);

g) acima de R$ 10.000.000,00 (dez milhoes de reais): R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

§ 12 Os valores das anuidades serdo reajustados de acordo com a variacdo integral do Indice
Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, calculado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ou pelo indice oficial que venha a substitui-lo.

§ 20 O valor exato da anuidade, o desconto para profissionais recém-inscritos, os critérios de
isencdo para profissionais, as regras de recuperacdo de créditos, as regras de parcelamento,
garantido o minimo de 5 (cinco) vezes, e a concessdo de descontos para pagamento antecipado ou a
vista, serdo estabelecidos pelos respectivos conselhos federais.

P
Art. 72 Os Conselhos poderdo deixar de promover a cobranca judicial de valores inferiores a 10 —
(dez) vezes o valor de que trata o inciso I do art. 62. _g
S
Art. 8¢ Os Conselhos nao executardo judicialmente dividas referentes a anuidades inferiores a 4
I
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(quatro) vezes o valor cobrado anualmente da pessoa fisica ou juridica inadimplente.
Paragrafo unico. O disposto no caput nao limitara a realizagdo de medidas administrativas de
cobranga, a aplicacdo de sangdes por violagdo da ética ou a suspensdo do exercicio profissional.

Art. 92 A existéncia de valores em atraso ndo obsta o cancelamento ou a suspensdo do registro a
pedido.

Art. 10. O percentual da arrecadagdo destinado ao conselho regional e ao conselho federal
respectivo é o constante da legislacdo especifica.

Art. 11. O valor da Taxa de Anota¢do de Responsabilidade Técnica - ART, prevista na Lei n°
6.496, de 7 de dezembro de 1977, ndo podera ultrapassar R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

Paragrafo tnico. O valor referido no caput serd atualizado, anualmente, de acordo com a variagao
integral do Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, calculado pela Fundagio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou indice oficial que venha a substitui-lo.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 28 de outubro de 2011; 1902 da Independéncia e 1232 da Republica.
DILMA ROUSSEFF
Fernando Haddad
Miriam Belchior

4.37 RESOLUCAO CNRM 01/2013
Altera a Resolugdo CNRM n? 1, de 16 de junho de 2011, republicada no Diario Oficial da
Unido n? 183, Segdo 1, Pdgina 638, de 22 de setembro de 2011.

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das
atribuigdes que lhe conferem o Decreto n? 80.281, de 5 de setembro de 1977, e a Lei n®
6.932,d 7 de julho de 1981, e

CONSIDERANDO deliberacao do Plenario da CNRM, tomada na sessdo ordindria
realizadas nos dias 26 e 27 de setembro de 2012, resolve:

Art. 12. 0 § 22 do art. 12 da resolu¢do CNRM N2 1, de 16 de junho de 2011, passa a
vigorar com a seguinte redacado:

"Art.1. § 29 O descanso obrigatorio tera inicio, logo ap6s o residente plantonista
transferir a outro profissional médico, de igual competéncia, a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia médica."

PAULO SPELLER
(DOU n? 131, quarta-feira,10 de julho de 2013, Secdo 1, Pagina 20)

4.38 RESOLUCAO CNRM N2 2, DE 3 DE JULHO DE 2013
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Dispde sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica
das instituigdes de satide que oferecem programas de residéncia médica e dd outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das
atribuig¢des que lhe conferem o Decreto n?7.562, de 15 de setembro de 2011, resolve:

CAPITULO I

DA CONCEITUACAO

Art. 12 A Comissdo de Residéncia Médica - COREME é uma instancia auxiliar da Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM e da Comissdao Estadual de Residéncia Médica -
CEREM, estabelecida em instituicdo de saide que oferece programa de residéncia médica
para planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os programas de residéncia médica da
instituicao e os processos seletivos relacionados, nos termos do Decreto n? 7.562, de 15 de
setembro de 2011.

Paragrafo unico. A COREME é o 6rgio responsavel pela emissdo dos certificados de
conclusdo de programa dos médicos residentes, tendo por base o registro em sistema de
informac¢dao da CNRM.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

Art. 22 A COREME é um 6rgao colegiado constituido por:

I - um coordenador e um vice-coordenador;

II - um representante do corpo docente por programa de residéncia médica credenciado
junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM;

[II - um representante da instituicdo de satude; e

[V - um representante dos médicos residentes por programa de residéncia médica.
Paragrafo unico. Os grupos referidos nos incisos II, Il e IV indicardo suplentes a COREME,
que atuardo nas faltas e impedimentos de seus respectivos titulares.

CAPITULO III

DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DA COREME

Art. 32 S3o competéncias da COREME da instituicdo de saude que oferece programa de

residéncia médica:

[ - planejar a criacdo de novos programas de residéncia médica na instituicdo,
manifestando-se sobre a conveniéncia em fazé-lo, o seu conteudo programatico e o numero
de vagas a ser oferecidas;

II - coordenar e supervisionar a execucdo de processo seletivo para os programas de

residéncia médica da instituicdo, de acordo com as normas em vigor;

[II - avaliar periodicamente os programas de residéncia médica da instituicao de saude;

LN

IV - elaborar e revisar o seu regimento interno e regulamento; o0
V - participar das atividades e reunides da CEREM, sempre que convocada; e Ft:
VI - emitir certificados de conclusdo de programa dos médicos residentes. gﬂ
AT

7 rd - - - . ~ 7 . A - 7 . Q-'

Paragrafo unico. A instituicao de sadde que oferece programas de residéncia médica deve

I
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prover espaco fisico, recursos humanos e materiais necessarios ao adequado
funcionamento da COREME.

DO COORDENADOR

Art. 42 O coordenador da COREME devera ser médico especialista integrante do corpo
docente da instituicdo de saude, com experiéncia na supervisio de médicos residentes e
dominio da legislagdo sobre residéncia médica.

Paragrafo unico. O coordenador da COREME sera eleito pelo conjunto de supervisores de
programas de residéncia médica da instituicdo de satude.

Art. 52 Compete ao coordenador da COREME:

I - Coordenar as atividades da COREME;

II - Convocar reunides e presidi-las;

[II - Encaminhar a instituicdo de sadde as decisdes da COREME;

[V - Coordenar o processo seletivo dos programas de residéncia médica da instituicao;

V - Representar a COREME junto a CEREM; e

VI - Encaminhar trimestralmente a CEREM informacdes atualizadas sobre os programas de
residéncia médica da instituicao.

Paragrafo unico. O contrato de trabalho do coordenador da COREME junto a instituicdo de
saude devera reservar periodo para a realizacdo das atribuicdes enumeradas neste artigo,
em fun¢ao do nimero de programas de residéncia médica oferecidos.

DO VICE-COORDENADOR

Art. 62 O vice-coordenador da COREME devera ser médico especialista integrante do corpo
docente da instituicdo de satide, com experiéncia em programas de residéncia médica.
Paragrafo unico. O vice coordenador da COREME sera eleito pelo conjunto de
supervisores de programas de residéncia médica da instituicdo de saude.

Art. 72 Compete ao vice-coordenador da COREME:
[ - substituir o coordenador em caso de auséncia ou impedimentos; e
I - auxiliar o coordenador no exercicio de suas atividades.

Paragrafo unico. O contrato de trabalho do vice-coordenador da COREME junto a
instituicao de sadde devera reservar periodo para a realizacdo das atribui¢cdes enumeradas
neste artigo, em funcdo do nimero de programas de residéncia médica oferecidos.

DO REPRESENTANTE DO CORPO DOCENTE

Art. 82 O representante do corpo docente deverd ser médico especialista, supervisor de
programa de residéncia médica da instituicdo de saude.

Paragrafo nico. O representante do corpo docente serd indicado pelo conjunto dos

preceptores do programa de residéncia médica representado. o0
A
Art. 92 Compete ao representante do corpo docente: .gﬂ
[ - Representar o programa de residéncia médica nas reunidoes da COREME; o
I - Auxiliar a COREME na conducdo do programa de residéncia médica que representa;
I
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[II - Mediar a relacdo entre o programa de residéncia médica e a COREME; e

IV - Promover a revisio e evolucdo continua do programa de residéncia médica
representado, de acordo com a legislacdo, as politicas de saidde, a ética médica, as
evidéncias cientificas e as necessidades sociais.

Paragrafo unico. O contrato de trabalho do representante do corpo docente junto a
instituicdo de sadde devera reservar periodo para a realizacdo das atribui¢cdes enumeradas
neste artigo, em funcdo do numero de programas de residéncia médica oferecidos.

DO PRECEPTOR DE PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 10°. O preceptor de programa de residéncia médica devera ser médico especialista,
integrante do corpo docente da institui¢do de saude.

Paragrafo unico. O preceptor do programa de residéncia médica sera designado no
projeto pedagogico do programa.

DO SUPERVISOR DE PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 11°. O supervisor de programa de residéncia médica devera ser médico especialista,
integrante do corpo docente da instituicao de satde.

Paragrafo unico. O supervisor do programa de residéncia médica sera responsavel pela
gestao do programa.

DO REPRESENTANTE DOS MEDICOS RESIDENTES
Art. 12°, O representante dos médicos residentes devera estar regularmente matriculado
em programa de residéncia médica da instituicdo de satde.

Art. 13°. Compete ao representante dos médicos residentes:

[ - Representar os médicos residentes nas reunides da COREME;

II - Auxiliar a COREME na conduc¢ado dos programas de residéncia médica; e
[l - Mediar a relacdo entre os médicos residentes e a COREME.

DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO DE SAUDE
Art. 14°. O representante da instituicdo de satide deverd ser médico integrante de sua
diretoria.

Art. 15°. Compete ao representante da instituicdo de saude:

[ - Representar a instituicdo de satde nas reuniées da COREME;

I - Auxiliar a COREME na conducdo dos programas de residéncia médica; e
[l - Mediar a relacdo entre a COREME e a instituicao de saude.

CAPITULO IV

DA ESCOLHA E DO MANDATO DOS MEMBROS DA COREME

Art. 16°. A eleicdo de coordenador e vice-coordenador da COREME obedecera aos
seguintes requisitos:

[ - a COREME, trinta dias antes do término do mandato, fixara reunido especifica de elei¢ao;
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II - as candidaturas deverdo ser registradas até sete dias antes da eleigao;
[1I - a eleicdo sera presidida pelo coordenador da COREME;
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IV - caso o coordenador da COREME seja candidato a elei¢do, um membro do corpo
docente, ndo candidato, serd escolhido para presidir a reunido;

V - a votagdo sera realizada em primeira chamada com maioria absoluta, e em segunda
chamada com qualquer nimero de membros votantes;

VI - em caso de empate, o presidente da reunido tera voto de qualidade.

Paragrafo unico. O médico residente é inelegivel aos cargos de coordenador e vice-
coordenador da COREME.

Art. 17°. Os mandatos do coordenador e do vice-coordenador tém duracao de dois anos,
sendo permitida uma recondugdo sucessiva ao cargo.

Art. 18°. O representante do corpo docente e seu suplente serdo indicados pelos seus
pares, dentro de cada programa de residéncia médica, para mandato de dois anos, sendo
permitida uma recondugdo sucessiva ao cargo.

Art. 19°. O representante da instituicdo de saude e seu suplente serdo indicados pela
diretoria da instituicdo, para mandato de dois anos, sendo permitida uma reconduc¢do
sucessiva ao cargo.

Art. 20°. O representante dos médicos residentes de cada programa e seu suplente serao
indicados pelos seus pares, para mandato de um ano, sendo permitida uma reconducdo
sucessiva ao cargo.

Art 21°. Substituir-se-a compulsoriamente o representante de qualquer categoria que se
desvincule do grupo representado.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO DA COREME

Art. 22°. A COREME reger-se-a por meio de regimento interno e regulamento devidamente
aprovados pelo érgao.

Art. 23°. A COREME da instituicio de sadde reunir-se-a, ordinariamente, com
periodicidade minima bimestral, ou extraordinariamente, a qualquer momento, com prévia
divulgacdo da pauta da reunido e registro em ata.

Paragrafo unico. Qualquer membro da COREME podera solicitar a realizacdo de reunido
extraordinaria.

Art. 24°. A instituicdo devera dispor de espaco fisico, recursos humanos e recursos
materiais para a instalacdo e funcionamento da COREME.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 25°. Os casos omissos serdo resolvidos pela CEREM e CNRM.
Art. 26°. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.
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PAULO SPELLER
(DOU n? 131, quarta-feira,10 de julho de 2013, Secao 1, Pagina 20/
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Capitulo 5 - PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA -
ANOS OPCIONAIS/AREAS DE ATUACAO

Visando estabelecer os critérios para o reconhecimento e denominacéo de especialidades
e areas de atuacdo na Medicina, bem como a forma de concessdo e registros de titulos de
especialista foi celebrado em 11 de abril de 2002 convénio entre o Conselho Federal de Medicina
(CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). De acordo com a Resolucdo CFM 2005/2012 atualmente no Brasil sdo reconhecidas 53
especialidades médicas e 54 areas de atuacao.

Uma mesma &rea de atuacdo pode apresentar interface com duas ou mais especialidades
médicas. No entanto se uma instituicdo credenciar uma &rea de atuagdo (ano opcional)
relacionada a uma determinada especialidade, somente poder&o cursar esta area de atuagdo os
médicos residentes que tiverem concluido residéncia médica na especialidade. Como exemplo
podemos citar a area de atuagcdo em Endoscopia Digestiva que pode ser ano opcional dos
programas de Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Coloproctologia, Endoscopia e
Gastroenterologia. Se o hospital credenciou a Endoscopia Digestiva como ano opcional (area de
atuacao) do Programa de Coloproctologia, somente médicos que tenham concluido residéncia
médica em Coloproctologia podem cursar a area de atuacdo nesse hospital.

Para a maioria dos programas de anos opcionais/area de atuacdo ndo existem critérios
minimos estabelecidos pela CNRM para credenciamento dos anos opcionais. As instituicdes
deverdo criar os programas utilizando os critérios basicos de distribuicdo de carga horaria com
atividades concentradas na area de atuagdo em questéo.

5.1 AREAS DE ATUACAO E ESPECIALIDADES RELACIONADAS

Area de Atuacio Especialidade/Area de atuacio Duracéo

ADMINISTRACAO EM SAUDE Qualquer programa de Residéncia 01 ano

Médica
ALERGIA E IMUNOLOGIA Alergia e Imunologia 02 anos
PEDIATRICA

Pediatria
ANGIORRADIOLOGIA E  Radiologia e Diagnéstico por Imagem 01 @no

CIRURGIA ENDOVASCULAR
Cirurgia Vascular

Angiologia

S

@)

ATENDIMENTO AO QUEIMADO Cirurgia Plastica 01 ano <
‘B0

" N¢!

CARDIOLOGIA PEDIATRICA Cardiologia 02 anos A
I
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Pediatria

CIRURGIA  CRANIO-MAXILO-
FACIAL

Cirurgia da Cabeca e Pescoco
Cirurgia Plastica

Otorrinolaringologia

01 ano

CIRURGIA DO TRAUMA

Cirurgia Geral

01 ano

CIRURGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Coloproctologia

01 ano

CITOPATOLOGIA

Patologia

01 ano

DENSITOMETRIA OSSEA

Endocrinologia e Metabologia
Ginecologia e Obstetricia
Medicina Nuclear

Ortopedia e Traumatologia

Reumatologia

01 ano

DOR

Acupuntura

Anestesiologia

Clinica Médica

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Neurocirurgia

Neurologia

Ortopedia e Traumatologia

Reumatologia

01 ano

ECOCARDIOGRAFIA

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

01 ano
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ECOGRAFIA VASCULAR COM Angiologia 01 ano
DOPPLER
Cirurgia Vascular
Ecocardiografia
Radiologia e Diagnostico por Imagem
ELETROFISIOLOGIA CLINICA Cardiologia 01 ano
INVASIVA
ENDOCRINOLOGIA Endocrinologia 02 anos
PEDIATRICA
Pediatria
ENDOSCOPIA DIGESTIVA Cirurgia do Aparelho Digestivo 01 ano
Cirurgia Geral
Coloproctologia
Endoscopia
Gastroenterologia
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA Ginecologia e Obstetricia 01 ano
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA  Cirurgia Toréacica 01 ano
Endoscopia
Pneumologia
ERGOMETRIA Cardiologia 01 ano
FONIATRIA Otorrinolaringologia 01 ano
GASTROENTEROLOGIA Gastroenterologia 02 anos
PEDIATRICA
Pediatria
HANSENOLOGIA Clinica Médica 01 ano
Dermatologia
Infectologia
Medicina de Familia e Comunidade
Medicina Preventiva e Social
Neurologia
@\
HEMATOLOGIA E Hematologia e Hemoterapia 02 anos a
HEMOTERAPIA PEDIATRICA g
Pediatria =)
S
(a9
I
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HEMODINAMICA E Cardiologia 02 anos
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA Cardiologia Pediatrica
HEPATOLOGIA Clinica Médica 02 anos
Gastroenterologia
Infectologia
INFECTOLOGIA HOSPITALAR Infectologia 01 ano
INFECTOLOGIA PEDIATRICA Infectologia 02 anos
Pediatria
MAMOGRAFIA Ginecologia e Obstetricia 01 ano
Mastologia
Diagnostico por Imagem — atuagao
exclusiva: Ultrassonografia Geral (ndo
tem RM nesta area)
MEDICINA DE URGENCIA Clinica Médica 01 ano
MEDICINA DO ADOLESCENTE  Pediatria 01 ano
MEDICINA DO SONO Otorrinolaringologia 01 ano
Pneumologia
Neurologia
Psiquiatria
MEDICINA FETAL Ginecologia e Obstetricia 01 ano
MEDICINA INTENSIVA Medicina Intensiva 02 anos
PEDIATRICA
Pediatria
MEDICINA PALIATIVA Anestesiologia 01 ano
Cancerologia
Clinica Médica o
Geriatria Ft;
[w)
Medicina de Familia e Comunidade Eﬁ
Pediatria -
I
.
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MEDICINA TROPICAL Infectologia 01 ano
NEFROLOGIA PEDIATRICA Nefrologia 02 anos
Pediatria
NEONATOLOGIA Pediatria 02 anos
NEUROFISIOLOGIA CLINICA Medicina Fisica e Reabilitacdo 01 ano
Neurocirurgia
Neurologia
Neurologia Pediatrica
NEUROLOGIA PEDIATRICA Neurologia 02 anos
Pediatria
NEURORRADIOLOGIA Neurocirurgia 01 ano
Neurologia
Radiologia e Diagndstico por Imagem
NUTRICAO PARENTERAL E Cirurgia do Aparelho Digestivo 01 ano
ENTERAL Cirurgia Geral
Gastroenterologia
Medicina Intensiva
Nutrologia
Pediatria
NUTRICAO PARENTERAL E Nutrologia 02 anos
ENTERAL PEDIATRICA
Pediatria
NUTROLOGIA PEDIATRICA Nutrologia 02 anos
Pediatria
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA Pediatria 02 anos
Pneumologia
PSICOGERIATRIA Psiquiatria 01 ano <
PSICOTERAPIA Psiquiatria 01 ano —
T
=]
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E Psiquiatria 01 ano 20
ADOLESCENCIA A
I

Manual de Orientagdo para as Comissoes de Residéncia Médica



PSIQUIATRIA FORENSE Psiquiatria 01 ano

RADIOLOGIA Angiologia 01 ano
INTERVENCIONISTA E
ANGIORRADIOLOGIA

Cirurgia Vascular

Radiologia e Diagndstico por Imagem

REUMATOLOGIA PEDIATRICA  Pediatria 02 anos

Reumatologia

SEXOLOGIA Ginecologia e Obstetricia 01 ano

TOXICOLOGIA MEDICA Clinica Médica 01 ano
Medicina Intensiva
Pediatria

Pneumologia

TRANSPLANTE DE MEDULA Hematologia e Hemoterapia 01 ano
OSSEA
ULTRASSONOGRAFIA EM Ginecologia e Obstetricia 01 ano
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA
LN
@)
Lo
T
=]
‘BD
Sul
(a9
I
.
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Capitulo 6 - Como fazer o cadastro no SisCNRM - Sistema
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

Passo a passo

Acesse o site http://siscnrm.mec.gov.br/login/login e clique em “NOVO ACESSO AO SISTEMA”:

& = C [jsiscnrmmecgovhbr/login/login# |

@ Acessar o SisCNRM

r, >

© Acessar CNRM

Acessar 0 SisCNRM

Para acessar esse sistema, vocé deve utilzar o navegador Mozila
Clique aqui para baixd-lo, ele é gratuito.

© Novo Acesso 20 Sistema

© Alterar Dados do Usudrio

© 0 Que é um Certificado Digital?

© Onde Comprar um Certificado Digital

© Legislages da CNRM

© 2008 MEC - Ministério da Educacdo, SisCNRM - Todos os Direitos Reservados. V01

Na tela seguinte, selecione o link “ACESSAR 0 SSD”, conforme imagem abaixo:
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http://siscnrm.mec.gov.br/login/login

[* Sistema da Comissdo Nac

© Acessar CNRM

© Novo Acesso ao Sistema

Primeiro Acesso ao SisCNRM
0 SisCNRM utilza o sistema S para autenticar seus usuarios e tramitar documentos dlgltalmente Caso este

seja seu primeio acesso 20 SSCNRM, vocé poderd se encabar em duas stuagdes. A primeia € a que vocé apenas solicita
0 acesso 30 SisCNRM caso vocé jé tenha um usudrio cadastrado no SSD, caso contrario, antes de solicitar acesso, €
necessdrio que vocé se cadastre no SSD. Para as duas apgbes cligue AQuI ou no logotipo do SSD abaixo. E importante
ressaltar que todos os documentos do sistema antigo, estdo figados a0 CNPJ gue vocé utilizava paraa tramitacao legal.
Caso voce se cadastre no SSD com outro CNPJ que n3o o utiizado anteriormente ndo conseguird ver nenhum
documento antigo tio pouco os dados dos residentes. Apds solicitar o acesso ao sistema € necessario

CNRM libere seu usudrio para acessar o sistema efetivamente pelo menu Acessar o SisCNRM.

Passos a Seguir

Solicitar acesso e seguir as
instrucées e aguardar alguns dias
para liberacio

© Alterar Dados do Usudrio

© 0 Que é um Certificado Digital?

© Onde Comprar um Certificado Digital

© Legislagdes da CNRM

o 1
o )
2O 0

_|

Em seguida, selecione: “SOLICITAR ACESSO”:

(et \ [) ssd.mec.gov.br/adm/usr/menuPrincipal.seam?cid=327655 {?‘ =

Sistems de Sogeranca Dignat

<= Retornar ao SISCNRM | Q Manual do SSD @ Lista de sistemas do SSD

Menu Principal >

Gerenciar Usuario
Solicitar Acesso Alterar dados do usuario
B Néo possui acesso ao SSD, deseja solicitar acesso ao P Vocé que ja esté cadastrado no SSD, aktere aqui os.
SISCNRM ou gerenciar seus perfis? Clique aqui. & { seus dados pessoais.
= Alterar senha do usuario Recuperar e desbloguear senha
X B Alere aqui sua senha. *Lembre-se que sua senha & b Esqueceu sua senha? Cique aqui
4 igual para todos os sistemas que utiizam os servicos
do SSD.
Data do Sistema: 17/04/2014 - 17:38:31 © MEC - Ministério da Educacdio, SSD - Sistema Direitos v.320,139.
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Insira, entdo, o niimero do documento para ter acesso ao sistema:

al

Sisema do Sopuraaca Digtisd
<3 Retornar ao SISCNRM Q Manual do SSD (=) Lista de sistemas do SSD
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ANEXO - MEDIDA PROVISORIA 621/2013 — transformada
em projeto de lei de conversao n2 12.871, de 22 de
outubro de 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de
julho de 1981, e d4 outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA,

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 10 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na area
médica para o Sistema Unico de Satde (SUS) e com os seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na drea da saude;

Il - fortalecer a prestacdo de servicos de atencdo basica em saude no Pais;

Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica
durante o processo de formacgao;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da saude da populagdo brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integracdo ensino-servico, por meio da atuacdo das
instituicdes de educagao superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos
formados em institui¢Ges estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do Pais e na organizagdo e no
funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 20 Para a consecuc¢do dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas, entre outras, as
seguintes acoes:

@)
| - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides de o))
saude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de servicos de saude em FJ,
condicbes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos; ED
£
Il - estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no Pais; e
I
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Il - promocgdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de atengdo basica
em saude, mediante integracdo ensino-servico, inclusive por meio de intercambio internacional.

CAPITULO Il
DA AUTORIZACAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 32 A autorizacdo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por instituicdo de
educacdo superior privada, serd precedida de chamamento publico, e cabera ao Ministro de Estado da
Educacao dispor sobre:

| - pré-selecao dos Municipios para a autorizacdo de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido o
Ministério da Saude;

Il - procedimentos para a celebracdo do termo de adesdao ao chamamento publico pelos gestores locais do
SUs;

Il - critérios para a autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacdo superior privada
especializada em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de sele¢do de propostas para obtencdo de autorizacdo de funcionamento de curso de
Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatérios necessarios ao acompanhamento e
monitoramento da execucdo da proposta vencedora do chamamento publico.

§ 19 Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput deste artigo, deverao ser consideradas,
no ambito da regido de saude:

| - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atencdo a saude do SUS, de equipamentos publicos adequados e suficientes
para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os seguintes servicos, acées e programas:

a) atencdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengdo psicossocial;

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigilancia em saude.

§ 22 Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o gestor local do SUS
compromete-se a oferecer a instituicio de educagdo superior vencedora do chamamento publico,
mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educac¢do, a estrutura de
servicos, acoes e programas de saude necessarios para a implantacdo e para o funcionamento do curso de

)
graduacdo em Medicina. ()
N
§ 32 O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber, a legislacdo sobre g
licitagdes e contratos administrativos e exigira garantia de proposta do participante e multa por inexecuc¢do 20
. . . L A
total ou parcial do contrato, conforme previsto, respectivamente, no art. 56 e no inciso Il do caput do art.
87 da Lein2 8.666, de 21 de junho de 1993.
I
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§ 42 O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizacao para funcionamento de curso de
Medicina protocolados no Ministério da Educacdo até a data de publicacdo desta Lei.

§ 52 O Ministério da Educacdo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos previstos no inciso Il do § 12
deste artigo, dispora sobre o processo de autorizacao de cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

| - possuam certificagdo como hospitais de ensino;
Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou
Il - mantenham processo permanente de avaliacdo e certificacdo da qualidade de seus servicos.

§ 62 O Ministério da Educacdo, conforme regulamentacdo prépria, poderd aplicar o procedimento de
chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de graduacdo na area de saude.

§ 79 A autorizacdo e a renovacdo de autoriza¢do para funcionamento de cursos de graduagcdo em Medicina
deverdo considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (Sinaes):

| - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratérios, ambulatérios, salas de aula
dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de
informatica e outras instalagGes indispensaveis a formacado dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas indispensaveis a formacéo
dos alunos;

c) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente com titulacdo
académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas areas
curriculares em questao, aferida por publicagGes cientificas;

Il - a necessidade social do curso para a cidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por
indicadores demograficos, sociais, econdmicos e concernentes a oferta de servicos de saude, incluindo
dados relativos a:

a) relagdo numero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em que é ministrado o curso e
nos Municipios de seu entorno;

b) descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e privados, de servigos de saude,
ambulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em funcionamento na regido;

c) insercdo do curso em programa de extensado que atenda a populagdo carente da cidade e da regido em
gue a instituicdo se localiza.

CAPITULO Il
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 42 O funcionamento dos cursos de Medicina é sujeito a efetiva implantagao das diretrizes curriculares
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§ 12 Ao menos 30% (trinta por cento) da carga hordria do internato médico na graduagdo serdo
desenvolvidos na Atencdo Bdsica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo
minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 292 As atividades de internato na Atencdo Bdsica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS e as
atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o
art. 27 desta Lei.

§ 32 O cumprimento do disposto no caput e nos §§ 12 e 22 deste artigo constitui ponto de auditoria nos
processos avaliativos do Sinaes.

Art. 52 Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n? 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardao
anualmente vagas equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduacdao em Medicina do ano
anterior.

Pardgrafo unico. A regra de que trata o caput é meta a ser implantada progressivamente até 31 de
dezembro de 2018.

Art. 62 Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 59, serd considerada a oferta de vagas de
Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e
Il - Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes especialidades:
a) Genética Médica;

b) Medicina do Trafego;

c) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitacdo;

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radioterapia.

Art. 72 O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera duracdo minima de 2
(dois) anos.

§ 12 O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade serd
obrigatdrio para o ingresso nos seguintes Programas de Residéncia Médica:

| - Medicina Interna (Clinica Médica);
Il - Pediatria;

Il - Ginecologia e Obstetricia;
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IV - Cirurgia Geral;
V - Psiquiatria;
VI - Medicina Preventiva e Social.

§ 22 Serd necessaria a realizacdo de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade para os demais Programas de Residéncia Médica, conforme disciplinado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de
acesso direto.

§ 32 O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for alcancada a meta prevista no
pardgrafo Unico do art. 52, na forma do regulamento.

§ 49 Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdao processos de transicdo para implementacao,
integracao e consolidacdo das mudancas curriculares, com o objetivo de viabilizar a carga horaria e os
conteldos oferecidos no curriculo novo e permitir o fluxo na formacdo de especialistas, evitando atrasos
curriculares, repeticdes desnecessarias e dispersao de recursos.

§ 52 O processo de transicdo previsto no § 42 deverd ser registrado por meio de avaliacdo do curriculo
novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.

§ 62 Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade deverdo contemplar
especificidades do SUS, como as atuacdes na drea de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Saude
Mental, Educacdo Popular em Saude, Sadde Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§ 72 O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade no ambito da rede saude-escola.

Art. 82 As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poderdo receber
complementacao financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da Saude e da Educagao.

Art. 92 E instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo
de 2 (dois) anos, conforme ato do Ministro de Estado da Educacdo.

§ 19 E instituida avaliacdo especifica anual para os Programas de Residéncia Médica, a ser implementada no
prazo de 2 (dois) anos, pela CNRM.

§ 22 As avaliagGes de que trata este artigo serdo implementadas pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no ambito do sistema federal de ensino.

Art. 10. Os cursos de graduacdo em Medicina promoverdo a adequacdo da matriz curricular para
atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definidos em resolu¢do do CNE, aprovada pelo
Ministro de Estado da Educacao.

Paragrafo Unico. O CNE terd o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de publicagédo desta Lei, o
para submeter a resolugdo de que trata o caput ao Ministro de Estado da Educacdo. ()
N
Art. 11. A regulamentacdo das mudancas curriculares dos diversos programas de residéncia médica sera _g
realizada por meio de ato do Ministério da Educac¢do, ouvidos a CNRM e o Ministério da Saude. \Q%D
Secdo Unica
I
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Do Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica Ensino-Saude

Art. 12. As instituicGes de educagdo superior responsaveis pela oferta dos cursos de Medicina e dos
Programas de Residéncia Médica poderao firmar Contrato Organizativo da Ag¢do Publica Ensino-Saude com
os Secretdrios Municipais e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a
reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servicos de
saude em condi¢Oes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a integracao
ensino-servico na area da Atengao Basica.

§ 12 O Contrato Organizativo podera estabelecer:

| - garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do gestor da drea de
saude como cendrio de praticas para a formacao no ambito da graduacao e da residéncia médica; e

Il - outras obrigagcdes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da integracdo ensino-servico,
cujos termos serdo levados a deliberacdao das Comissdes Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores
Bipartite e Comissdo Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissdes de Integracdo Ensino-Servicgo.

§ 22 No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades mencionadas no caput, em acordo com a
instituicdo de educacgdo superior e os Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da
rede de servicos de saude e regulamentar a sua relacdo com a instituicdo responsavel pelo curso de
Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.

§ 32 Os Ministérios da Educacdo e da Saude coordenardo as agGes necessarias para assegurar a pactuacao
de Contratos Organizativos da A¢ao Publica Ensino-Saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13. E instituido, no &mbito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, que sera
oferecido:

| - aos médicos formados em instituicdes de educag¢do superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais; e

Il - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior estrangeiras, por meio de intercambio
médico internacional.

§ 12 A selecdo e a ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
observardo a seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educacgdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais,
inclusive os aposentados;

Il - médicos brasileiros formados em instituicGes estrangeiras com habilitacdo para exercicio da Medicina
no exterior; e

Il - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.

§ 29 Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:
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| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicio de educagdo superior
brasileira ou com diploma revalidado; e

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educagdo superior estrangeira com habilitacdo
para exercicio da Medicina no exterior.

§ 32 A coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo dos Ministérios da Educacao e da
Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educa¢do e da Saude, a
forma de participacdo das instituicdes publicas de educac¢do superior e as regras de funcionamento do
Projeto, incluindo a carga horaria, as hipdteses de afastamento e os recessos.

Art. 14. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de curso de especializacao
por instituicdo publica de educacdo superior e envolverd atividades de ensino, pesquisa e extensdo que
terdo componente assistencial mediante integracao ensino-servico.

§ 12 O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de até 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo
caso ofertadas outras modalidades de formacdo, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacdo e da Saude.

§ 29 A aprovacdo do médico participante no curso de especializacdo serd condicionada ao cumprimento de
todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a sua aprovacdo nas avaliacGes periddicas.

§ 32 O primeiro médulo, designado acolhimento, tera duragdo de 4 (quatro) semanas, serd executado na
modalidade presencial, com carga hordria minima de 160 (cento e sessenta) horas, e contemplara
conteldo relacionado a legislacdo referente ao sistema de salde brasileiro, ao funcionamento e as
atribuicées do SUS, notadamente da Atencdo Bdsica em saude, aos protocolos clinicos de atendimentos
definidos pelo Ministério da Saude, a lingua portuguesa e ao codigo de ética médica.

§ 42 As avaliagOes serdo periddicas, realizadas ao final de cada mddulo, e compreenderdo o conteludo
especifico do respectivo mddulo, visando a identificar se o médico participante estd apto ou ndo a
continuar no Projeto.

§ 52 A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagdes de que tratam os
§§ 19 a 49, disciplinara, acompanhara e fiscalizara a programacdo em maddulos do aperfeicoamento dos
médicos participantes, a ado¢ao de métodos transparentes para designagao dos avaliadores e os resultados
e indices de aprovagdo e reprovagao da avaliagdo, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagogico e
profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:
| - o médico participante, que serd submetido ao aperfeicoamento profissional supervisionado;

Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo profissional continua e permanente do
médico; e

Il - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela orientacdo académica.

LN
§ 19 S3o condigBes para a participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil, S
conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educac¢3do e da Saude: ©
'BD
| - apresentar diploma expedido por instituicao de educagdo superior estrangeira; M
Il - apresentar habilitacdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formacgado; e
I
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Il - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizacdo do SUS e protocolos e diretrizes
clinicas no ambito da Atengdo Basica.

§ 22 Os documentos previstos nos incisos | e Il do § 192 sujeitam-se a legalizacdo consular gratuita,
dispensada a tradugao juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da
Saude.

§ 32 A atuagdo e a responsabilidade do médico supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de
direito, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, a atividade de supervisao médica e a tutoria académica.

Art. 16. O médico intercambista exercera a Medicina exclusivamente no ambito das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros
anos de participagao, a revalidacdo de seu diploma nos termos do § 22 do art. 48 da Lei n2 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. (Vide Decreto n2 8.126, de 2013)

§ 12 (VETADO).

§ 22 A participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil, atestada pela
coordenacdo do Projeto, é condicdo necessdria e suficiente para o exercicio da Medicina no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicdvel o art. 17 da Lei n2 3.268, de 30 de setembro de
1957.

§ 32 O Ministério da Saude emitird niumero de registro Unico para cada médico intercambista participante
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de identificacdo, que o habilitard para o
exercicio da Medicina nos termos do § 29.

§ 42 A coordenacdo do Projeto comunicara ao Conselho Regional de Medicina (CRM) que jurisdicionar na
area de atuacdo a relacdo de médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e
os respectivos numeros de registro Unico.

§ 52 0 médico intercambista estara sujeito a fiscaliza¢do pelo CRM.

Art. 17. As atividades desempenhadas no dambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam vinculo
empregaticio de qualquer natureza.

Art. 18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil fard jus ao visto
temporario de aperfeigoamento médico pelo prazo de 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo em razdo
do disposto no § 12 do art. 14, mediante declaragado da coordenagdo do Projeto.

§ 12 O Ministério das RelagBes Exteriores podera conceder o visto tempordrio de que trata o caput aos
dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companheira, pelo
prazo de validade do visto do titular.

§ 29 Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer atividades remuneradas,
com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 32 E vedada a transformagdo do visto temporario previsto neste artigo em permanente. g
§ 42 Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste artigo. (\r]s
=
Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo perceber bolsas nas =
/A
seguintes modalidades:
I
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| - bolsa-formacgao;
Il - bolsa-supervisao; e
Il - bolsa-tutoria.

§ 12 Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de
instalacdo do médico participante, que ndo poderd exceder a importancia correspondente ao valor de 3
(trés) bolsas-formacao.

§ 22 E a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos participantes e seus
dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento
e Gestdo e da Saude.

§ 32 Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condi¢cdes de pagamento serao
definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), na condicdo de contribuinte individual, na forma da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo Unico. Sdo ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os médicos intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais que prevejam
cobertura securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social em seu pais de origem, o qual mantenha acordo internacional de
seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 21. Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei e nas normas complementares:

| - adverténcia;
Il - suspensao; e
Il - desligamento das a¢des de aperfeicoamento.

§ 12 Na hipdtese do inciso Il do caput, poderd ser exigida a restituicdo dos valores recebidos a titulo de
bolsa, ajuda de custo e aquisi¢do de passagens, acrescidos de atualizagao monetaria, conforme definido em
ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude.

§ 22 Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

§ 32 No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicard o cancelamento do registro
Unico no Ministério da Saude e do registro de estrangeiro.

§ 42 Para fins do disposto no § 39, a coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicara o

desligamento do médico participante ao CRM e ao Ministério da Justica. [5
N
Art. 22. As demais acOes de aperfeicoamento na drea de Atencdo Bdasica em salde em regides prioritarias S
para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em instituices de educagdo superior 5‘3
brasileiras ou com diploma revalidado, serdao desenvolvidas por meio de projetos e programas dos ~
Ministérios da Saude e da Educacgdo.
I
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§ 12 As acOes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de instrumentos de
incentivo e mecanismos de integracao ensino-servico.

§ 22 O candidato que tiver participado das ag¢Bes previstas no caput deste artigo e tiver cumprido
integralmente aquelas ac¢des, desde que realizado o programa em 1 (um) ano, receberd pontuacdo
adicional de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou da fase Unica do processo de sele¢do publica
dos Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 22 da Lei no 6.932, de 1981.

§ 32 A pontuacgdo adicional de que trata o § 22 ndo podera elevar a nota final do candidato para além da
nota maxima prevista no edital do processo seletivo referido no § 22 deste artigo.

§ 42 O disposto nos §§ 22 e 32 tera validade até a implantacdo do disposto no paragrafo Unico do art. 5¢
desta Lei.

§ 52 Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e programas de que trata o caput.
CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Para execucgdo das a¢Oes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educacdo e da Saude poderdo firmar
acordos e outros instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais, instituicoes de educacao
superior nacionais e estrangeiras, drgaos e entidades da administragdo publica direta e indireta da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consdrcios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.

Art. 24. S3do transformadas, no dmbito do Poder Executivo, sem aumento de despesa, 117 (cento e
dezessete) Fungdes Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 58 da Medida Proviséria no 2.229-43,
de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10 (dez) cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e
Assessoramento Superiores (DAS), sendo 2 (dois) DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. S30 os Ministérios da Saude e da Educagdo autorizados a contratar, mediante dispensa de licitagdo,
instituicdo financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de que
trata esta Lei.

Art. 26. Sdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) autorizados a conceder bolsas para a¢des de salude, a ressarcir despesas, a adotar outros
mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e a promover as ac¢Oes necessarias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei n2 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢ées de formagao em servigo nos cursos
de graduacdo e residéncia médica ofertados pelas instituicdes federais de educacdo superior ou pelo
Ministério da Saude.

§ 12 Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliacdo de desempenho para fins de progressao e de
promoc¢do de que trata o § 42 do art. 12 da Lei n? 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem

estabelecidas em ato do Ministério da Educacdo, o exercicio profissional no SUS, na drea de docéncia do o
professor, a preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio de atividade nos programas definidos como @\
C L . <
prioritarios pelo Ministério da Saude. =
Bo

. . . ~ . ~ . 7 . . \m

§ 29 Com vistas a assegurar a universalizagdo dos programas de residéncia médica prevista no art. 52 desta A

Lei, poderdo ser adotadas medidas que ampliem a formagao de preceptores de residéncia médica.
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Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais sdo isentos do pagamento das taxas e dos
emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, e no Decreto-Lei n?
2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n? 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os valores percebidos a
titulo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n? 11.129, de 30 de junho de 2005, ndo caracterizam
contraprestacao de servicos.

Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de que trata esta Lei
observara os limites dos recursos orcamentarios disponiveis.

§ 12 O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo podera exceder o
patamar mdaximo de 10% (dez por cento) do nimero de médicos brasileiros com inscricdo definitiva nos
CRMs.

§ 22 O SUS terd o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de saude com qualidade de
equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos planos plurianuais.

§ 32 As despesas decorrentes da execucao dos projetos e programas previstos nesta Lei correrdo a conta de
dotacGes orcamentarias destinadas aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Saude, consignadas no
orcamento geral da Unido.

Art. 31. Os Ministros de Estado da Educacdo e da Saude poderdo editar normas complementares para o
cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 32. A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lei n2 9.028, de 12 de abril de 1995,
na representacdo judicial e extrajudicial dos profissionais designados para a fungdo de supervisor médico e
de tutor académico prevista nos incisos Il e lll do art. 15.

Art. 33. A Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:
“Art. 20

Xl - admissdao de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de programas e projetos de
aperfeicoamento de médicos na drea de Ateng¢do Bdsica em salde em regiGes prioritarias para o Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante integracdo ensino-servico, respeitados os limites e as condi¢des fixados em
ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo, da Saude e da Educagdo. ”
(NR)

“Art. 40

”l”

IV - 3 (trés) anos, nos casos das alineas “h” e “I” do inciso VI e dos incisos VII, VIIl e XI do caput do art. 20

desta Lei;
Paragrafo unico.
V - no caso dos incisos VIl e Xl do caput do art. 20, desde que o prazo total ndo exceda 6 (seis) anos; e” (NR)

Art. 34. O art. 1o da Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 30, 4o e
5o:
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§ 30 A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das especialidades médicas no Brasil.

§ 4o As certificacOes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de Residéncia Médica ou pelas
associagdes médicas submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Satude (SUS).

§ 50 As instituicOes de que tratam os §§ 1o a 4o deste artigo deverdo encaminhar, anualmente, o nimero
de médicos certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a formar o
Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as ag0es de saude publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associagdes médicas que até a data de publicacdo desta Lei ofertam cursos de
especializacdo ndo caracterizados como Residéncia Médica encaminhardo as relagées de registros de
titulos de especialistas para o Ministério da Saude, para os fins previstos no § 52 do art. 12 da Lei n2 6.932,
de 1981.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 22 de outubro de 2013; 1920 da Independéncia e 1250 da Republica.
DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante

Alexandre Rocha Santos Padilha

Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.10.2013
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