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A0S PARCEIROS DA RESIDENCIA MEDICA

Neste ano de 2007 completaremos 30 anos do Decreto no. 80.281 de 05 de setembro
de 1977. Nele, a Residéncia Médica foi definida como a “modalidade de ensino de pés-
graduagdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializagdo, caracterizada
por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de institui¢des de satde,
universitdrias ou ndo, sob a orientagio de profissionais médicos de elevada qualificacdo
ética e profissional”. Cada institui¢do que mantém programa de residéncia médica (PRM)
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) faz parte desta his-
téria de 30 anos. Cada uma tem a responsabilidade legal e ética de expedir certificados,
de validade nacional, que conferem ao médico residente que terminou o PRM o titulo de
especialista. Responsabilidade e reconhecimento significam muito trabalho.

Neste manual vocé encontrard a coletianea das leis, resolu¢des, normatizagoes, e dados
referentes a Residéncia Médica. Ele se destina aos médicos residentes, preceptores, super-
visores de PRM, secretarias de Comissdes de Residéncia Médica (COREMES) e a toda
a comunidade da Residéncia Médica do Estado de Minas Gerais. Ele d4 continuidade a
vérias iniciativas da Comissdo Estadual de Residéncia Médica (CEREM-MG), empre-
endidas nos Gltimos anos para promover o bom funcionamento dos PRMs do Estado.
O trabalho exemplar e notério da Dra. Téania Marcial trouxe nova organizacdo e dina-
mica eficiente 8 CEREM-MG. A criagdo da Associacdo de Apoio a Residéncia Médica
(AREMG), a partir da adesdo voluntaria das COREMEs significou o provimento de
recursos materiais essenciais. O trabalho da secretdria Ana Paula e, mais recentemente,
da estagidria Ana Sofia, no espago da CEREM-MG na Associacdo Médica de Minas
Gerais, permitiram o melhor funcionamento e cumprimento de nossas atribuicdes,
através do trabalho cotidiano da agenda de vistorias, relatérios, reunides do Conselho
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Deliberativo da CEREM-MG, participagdo nas reunides plenarias da CNRM, bem como
a boa comunicacdo permanente com as COREMEs das 40 institui¢des do Estado.

No dltimo ano, o Plenario da CEREM, ji constituido em conformidade com a
Resolugdo 01/2006 aprovou a normatiza¢do do Processo Seletivo, que garantiu maior
agilidade, transparéncia e confiabilidade ao processo. Vale ressaltar a representagio
paritaria, com a participacio ativa dos médicos residentes no Plendrio e no Conselho
Deliberativo, além da representagio marcante do Sindicato dos Médicos, Associacio
Médica, Secretarias Estadual e Municipal de Satde e AMIMER. Realizamos o primeiro
encontro das secretérias e secretdrios de COREMESs, avaliado como de grande utilidade
pelos participantes. Bioética, Etica Médica e os temas centrais da metodologia cientifica,
da bioestatistica e epidemiologia clinica foram objetos de cursos com grande participa-
¢do. Repercussdes positivas de tais iniciativas se fazem sentir, facilitando o dia-a-dia de
médicos residentes e preceptores.

Para o préximo ano, almejamos avancar nas conquistas, aprimorar as experiéncias,
ampliar a participa¢do no Plendrio e no corpo de vistoriadores. Contamos com todos voceés.

Diretoria Executiva da CEREM-MG

2 MANUAL DE RESIDENCIA MEDICA 2007 - Leis e Resolugdes Vigentes



NORMATIZAGOES

1. NORMATIZAGOES PARA 0
CREDENCIAMENTO PROVISORIO

o Observar prazo de acordo com a
Resolugdio CNRM 02/2003 (do primeiro
dia atil do més de janeiro até 15 de feverei-
ro de cada ano).

o Enviar o Formuldrio de Pedido de
Credenciamento de Programa de Residéncia
Meédica (PCP), preenchido, uma via para a
CNRM e uma para a Comissdo Estadual de
Residéncia Médica, anexando o comprovan-
te do pagamento de cotas de acordo com a

Resolugio CNRM 02/2005.

o O pedido de credenciamento deve-
ra ser assinado pelo Diretor Geral da
instituigio.

o O modelo do PCP podera ser adqui-
rido pela internet: www.mec.gov.br/sesu/
residencia; www.cerem.org.br; ser solicitado
via e-mail pela CEREM-MG: cerem@
ammg.org.br ou através de cdpia impressa
ou em disquete.

o Os enderecos sio os seguintes:
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA:MinistériodaEducagio—Esplanada
dos Ministérios — Anexo 2 — Sala 130 —
1° andar— CEP: 70047-900 e COMISSAO
ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA
DE MINAS GERAIS: Av. Jodo Pinheiro,
161, Sala 112 — Centro — Belo Horizonte/MG
— CEP: 30130-180.

o A Comissdo Estadual indica os visi-
tadores para o(s) Programa(s) e comunica
a CNRM para providéncias de passagens e
diarias com o prazo de 10 (dez) dias uteis,
antes da data prevista para visita.

o A Comissdo Estadual comunicard a
Institui¢do a data da visita. A instituigdo
deverd confirmar a data.

o Durante a visita serdo seguidas e preen-
chidas as normas constantes no Formulario de
orientacdo de visita elaborado pela CNRM.

o Os Formularios preenchidos serdo
enviados a Comissdo Estadual para rela-
to e aprovacdo na reunido do Conselho
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Deliberativo da Comissdo Estadual que
deverd anteceder de um minimo de 15
(quinze) dias da data da reunido da CNRM.
O relatério de visita é de uso das Comissoes
Estadual e Nacional de Residéncia Médica.

o O resultado da reuniio da Comissio
Estadual de Residéncia
ser enviado ao Coordenador Regional e a
CNRM até 10 (dez) dias antes da reunido
da CNRM, constando:

= Nome da Instituigio,

Médica devera

= Nome do(s) Programa(s) visitado(s)
e a solicitagio;

= Area de atuacio;

= Conclusio da reunido com nimero

de vagas de cada programa ou da
drea de atuagio.

o OsCredenciamentos Provisériosserdo
relatados pelo Coordenador Regional, dis-
cutidos e aprovados ou nio pela CNRM.

o Os
todas as modalidades (credenciamento pro-

Pareceres e Termo Aditivo de

visério, credenciamento por 5 (cinco) anos,
recredenciamento e outros) serdo elabora-
dos pela CNRM, protocolados e enviados
para a Institui¢do (este procedimento se
faz necessério porque toda a documentagio
tem um nimero de processo e os resulta-
dos aprovados serdo colocados no Sistema
Geral da CNRM). As Comissoes Estaduais
terdo cépias de todos os documentos.

o Sé6 serdo relatados na Plendria da
CNRM os Processos que estejam comple-
tos, ou seja: Pedidos de Credenciamento
preenchidos e acompanhados do Relatério
de Visita e Parecer Provisoério.

2. NORMAS PARA 0S PROGRAMAS
CREDENCIADOS

o Os
terdo prazo de validade de acordo com o
periodo de duragdo de cada programa (Ex.

Credenciamentos Provisérios

: clinica médica: 02 anos, anestesiologia: 03
anos, neurocirurgia: 04 anos).

o Apds o periodo do Credenciamento
Provisério os programas serdo Credencia-
dos por 05 anos. Depois serdo submetidos
ao Recredenciamento a cada 05 anos.

o As Institui¢gdes deverdo enviar o
Pedido de Credenciamento por 05 anos
e/ou Recredenciamento (PCP), uma via a
CNRM e outra a CEREM-MG, do pri-
meiro dia util do més de janeiro ao dia 15
de fevereiro do ano do vencimento do pro-
grama. As COREMEs serdo comunicadas
da data de vistoria e deverdo confirmar a
mesma.

o Os relatérios conclusivos serio elabo-
rados da seguinte forma:

= Credenciamento por 05 anos,
ou Recredenciamento, constando o
ndimero de vagas, duragio do progra-
ma e pré-requisito quando for o caso,

SEM RESTRICOES.

= Credenciamento por 05
ou Recredenciamento, constando o
nimero de vagas, duragido do pro-
grama e pré-requisito quando for o
caso, COM EXIGENCIAS e o prazo
de cumprimento das mesmas. As
EXIGENCIAS sio colocadas quando
o programa deixa de cumprir nor-
mas, consideradas de facil adaptacio

pela CEREM-MG.

= Poderdo ser baixados em
DILIGENCIA, quando deixarem de
cumprir normas importantes e terdo
prazo de cumprimento da mesma.
Nesta situacdo os programas sé terdo

anos,

o recredenciamento caso cumpram a
diligéncia no perfodo determinado.

= O nio cumprimento das
EXIGENCIAS podera levar o pro-
grama a DILIGENCIA e/ou descre-
denciamento. O ndo cumprimento da
DILIGENCIA leva automaticamente
ao descredenciamento. Outra forma
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automadtica de descredenciamento é
a ndo realiza¢do de concurso por 02
anos consecutivos.

o Quando ocorrer o descredenciamento,
os médicos residentes (MR) serdo transfe-
ridos pela CEREM-MG para outros pro-
gramas credenciados preferencialmente em
Minas Gerais ou qualquer outra institui¢do
do Pafs. A institui¢do é responsavel pelo
pagamento da bolsa até o término do pro-
grama pelo MR.

o DEVERES DA COREME:

s Conhecer os Decretos, Leis e
Resolugoes que regulamentam a RM, e

manter-se atualizada sobre os mesmos.

= Elaborar  Regulamento  ou
Regimento da Residéncia Médica na
institui¢do, que deverd ser encami-
nhado a CEREM-MG para apro-
vagdo. Informar a CEREM-MG de
alteracdes que venham a ocorrer nos

Regulamentos ja existentes.

s Entregar este Regulamento ao MR
antes da assinatura de matricula de inicio
dos programas, assim como informa-lo
dos itens constantes no primeiro item.

= Orientar os Supervisores dos pro-
gramas, que deverdo elaborar a esca-
la de atividades anualmente jd com a
previsdo do periodo de férias do MR
e deverdo ser entregues ao mesmo
antes do inicio do programa.

= MORADIA: avaliar os MR que
desejam ou ndo utilizar a moradia.
Os que ndo desejarem deverdo assinar
documento de desisténcia. Esta conduta
visa a prote¢do do ponto de vista legal.

o Todos os assuntos relacionados a
RM deverdo, em primeira instdncia, ser
discutidos e aprovados pela COREME da
instituigio.

o Os Editais para o Concurso de Sele¢io
dos Médicos Residentes deverdo obedecer
a Normatizagdo para Editais aprovada pelo

plendrio da CEREM-MG. S6 poderido ser
publicados apés aprovagido por escrito pela
CEREM-MG.

o Para a solicitagio de aumento do
nimero de vagas e anos Opclonais, pre-
encher o PCP e enviar a CEREM-MG e
a CNRM do primeiro dia atil do més de
Janeiro até o dia 15 de fevereiro de cada
ano. Os anos opcionais deverdo ser criados
somente dentro da drea de atuacdo da espe-
cialidade (Resolu¢des CFM 1634/2002 e
1666/2003 — vide pagina ).

DA INSTITUICAO:

o Nome;

o Endereco, telefone, fax, e-mail.

DOS PROGRAMAS:

o Nome (utilizar a nomenclatura ofi-

cial o da CNRM utilizada na Resolug¢io
02/2006).

o Numero de vagas — devera constar,
obrigatoriamente, o niimero de vagas auto-
rizadas pela CNRM. Caso o nGmero de
vagas oferecidas seja menor que as auto-
rizadas, a institui¢do devera justificar por
escrito a Diretoria Executiva da CEREM-
MG; o nimero de vagas oferecidas nio
podera ser maior que as autorizadas.

o Periodo de durag¢do do programa;

o Constar: “Credenciamento Provisério”,
quando for o caso para determinado PRM.

= Constar o pré-requisito de acor-
do com a Resolu¢io 02/2006.

s necessario citar: PRE-
REQUISITO REALIZADO EM
PROGRAMAS CREDENCIADOS
PELA CNRM ou PRE-REQUISITO
DE RESIDENCIA MEDICA EM....

= Para os Programas de R3, R4 e
R5 Opcionais, as inscri¢des serdo
abertas para candidatos que tenham
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cumprido o Programa de Residéncia
Meédica da drea (credenciado pela
CNRM) em qualquer institui¢do do
pafs. E obrigatério constar a SUB-
ESPECIALIDADE do programa,
obedecendo as Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina que tratam
das dreas de atuacdo aprovadas pela
Comissdo Mista de Especialidades.

3. NORMATIZAGOES PARA EDITAL DE
CONCURSOS DE RESIDENCIA MEDICA
NO ESTADO DE MINAS GERAIS

DAS INSCRIGOES:

= Preencher ficha de inscrigio fazendo
opg¢do por apenas uma especialidade.

= Pagamento da taxa de inscrigdo.

s Informar o Perfodo e Local das
inscrigdes.

= Documentacido a ser apresentada
pelo candidato: carteira de identidade,
CPF ou carteira profissional, fotos.
Caso ainda nio seja registrado no
CRM, apresentar Declarag¢do de sua
escola (que obrigatoriamente deve-
ra ser reconhecida pelo MEC) que
concluird o Curso de Medicina até a
data prevista para inicio do Programa
e o certificado do Servico Militar
para candidatos do sexo masculino.

= Para candidatos diplomados no
exterior s6 sera permitida a inscrigio
mediante apresentagdo de documen-
tacdo que comprove sua inscri¢do no
Conselho Regional de Medicina.

» Para as especialidades com pré-
requisito, R3, R4 ou R5 Opcional
apresentar Certificado de Conclusio
do Programa (registrado pela CNRM)
ou Atestado de Conclusdo ou Atestado
que ird concluir até a data prevista

para inicio do Programa (fornecido
pela institui¢do, constando data do
inicio, término e o nimero do Parecer
do Credenciamento pela CNRM).

= Ser entregue no ato da inscrigo,
(ou disponibilizar enderego fisico e/
ou eletronico no Edital), o “Manual
do Candidato” (e/ou Regulamento
da Residéncia Médica da Instituicdo),
constando de informacdes adicionais.

DA REALIZAGAOQ DAS PROVAS:

Informar o local e horario de realizacio
das provas, para todas as etapas.

E proibido ao candidato portar quaisquer
aparelhos eletronicos, mesmo que desliga-
dos, incluindo, relégios, computadores de
mao, calculadoras, telefone celular. A com-
provagio do porte de qualquer equipamento
eletrénico por parte do candidato resultard
em sua eliminag¢io do processo seletivo.

Reldgios de parede serdo colocados
em todas as salas onde serdo reali-
zadas as provas para verificagcdo do
horario de inicio e término da prova.
Processo seletivo SEM PROVA PRATICA:
PRIMEIRA ETAPA: peso minimo de 90%.

Para as especialidades com entrada di-
reta a prova deverd ser escrita, objetiva,
versando sobre conhecimentos médicos
nas 05 especialidades, com igual ndmero
de questdes e mesma pontuagdo para cada
uma delas: Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Medicina Preventiva e Social, Obstetricia e
Ginecologia e Pediatria. O ntimero de ques-
toes para cada especialidade deverd ser defi-
nido separando-se a prova ou colocando na
primeira pagina a numeragido que corres-
ponde a respectiva especialidade.
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Para as especialidades com pré-requi-
sito (incluindo R3, R4 e R5 Opcional), na
primeira etapa, a prova serd sobre conhe-
cimentos exclusivos da drea do pré-requi-
sito, com questdes de multipla escolha, da
seguinte forma:

1 - pré-requisito: no minimo 45
questdes, escritas, objetivas, exclusi-
vas da 4rea;

2 - pré-requisitos e 3 pré-requisitos:
Resolu¢do da CNRM: “Os Programas
de Residéncia Médica que apresenta-
rem mais de um pré-requisito, devem

realizar prova de sele¢do com temas
que sejam comuns aos pré-requisitos.
Estes temas devem constar no Edital

do Concurso”.

SEGUNDA ETAPA: peso méaximo de
10% (opcional):

MODELO PARA AVALIACAO E/OU
ARGUICAO CURRICULAR: 10 pontos

ANALISE CURRICULAR PADRONIZADA:
PRMs COM ENTRADA DIRETA

Aproveitamento Curricular Max: 3,0 pontos Pontos

Considere o ntimero de disciplinas do histérico escolar (incluindo as disciplinas optativas) e

escolha a alternativa que melhor descreva o aproveitamento

Aproveitamento igual ou superior a 90% em metade ou mais das disciplinas. 3,0
Aproveitamento igual ou superior a 80% em metade ou mais das disciplinas. 2,0
Aproveitamento igual ou superior a 70% em metade ou mais das disciplinas. 1,0
Estagios extra—curriculares MAX: 1,5 pontos Pontos

Estagios extra-curriculares praticos, realizados em instituigdes de satide, incluindo suporte

propedéutico, com os todos os seguintes critérios:

1,5
Institui¢do que tenha Residéncia Médica
Duragdo de 6 meses ou mais e carga horaria minima de 180h.
Monitorias Max: 1,5 pontos Pontos

Monitoria de disciplina da grade curricular, aprovada por concurso, com certificado da institui¢do de ensino. 1,5

Monitoria voluntaria de disciplina da grade curricular, aprovada por concurso, com certificado da

institui¢io de ensino.

1,0

Atividades de pesquisa, iniciacdo cientifica, ligas académicas e cursos reconhecidos pela

comissao naconal de acreditacéo

Max: 2,0 pontos Pontos

Participagdo em grupos de pesquisa regulares da institui¢io de ensino, incluindo bolsas de iniciagdo

cientifica, com os seguintes critérios:

Duragiio minima de 1 ano ou 2 semestres 15
Comprovagio por declaragio de reconhecido orientador de grupo de pesquisa da instituigao.

Publicagdes em anais de congresso 0,2
Publicagdes em revistas nacionais 0,6
Publicagdes em revistas internacionais 0,8
Participagio em congressos, simpésios ou seminarios como apresentador de poster 0,2
Participagdo em congressos, simpdsios ou seminarios como apresentador de tema livre 0,4
Participa¢éo como organizador em ligas académicas ou jornadas académicas 0,2
Participa¢ido em cursos reconhecidos pela Comissdo Nacional de Acreditagio 0,4
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Conhecimentos de lingua estrangeira Max: 2,0 pontos Pontos
LINGUA INGLESA: Fluéncia oral e escrita, comprovada com testes reconhecidos (Michigan, Cambrige, 20
FCE, TOEFL e similares): ’
LINGUA INGLESA: Estudos em nivel avancado (certificados de concluséo de curso) 1,5
LINGUA INGLESA: Estudos em nivel intermediario (certificados de conclusio de curso) 1,0
LINGUA INGLESA: Estudos em nivel bésico (certificados de conclusio de curso) 0,5
OUTRAS LINGUAS: Conhecimento intermedidrio comprovado (certificados de conclusio de curso) 0,5
ANALISE CURRICULAR PADRONIZADA: PRMs COM PRE-REQUISITO
Aproveitamento durante o PRM pré-requisito Max: 3,0 pontos Pontos
Considere a média aritmética das notas obtidas nas avaliagdes trimestrais durante o PRM. Recomendamos
que no comprovante de conclusido do PRM ou de expectativa de conclusdo do PRM as COREME:s ja defini-
nam o aproveitamento médio.
Aproveitamento igual ou superior a 90% ou conceito A 3,0
Aproveitamento igual ou superior a 80% ou conceito B 2,0
Aproveitamento igual ou superior a 70% ou conceito C 1,0
Atividades de pesquisa, iniciacéo cientifica, ligas académicas e cursos reconhecidos -
pela comissdo naconal de acreditacéo Max: 5,0 pontos Pontos
DURANTE A GRADUAGAO
Participa¢io em grupos de pesquisa regulares da institui¢do de ensino durante a graduagéo, incluindo
bolsas de iniciacdo cientifica, com os seguintes critérios: o
Duragéo minima de 1 ano ou 2 semestres ’
Comprovagio por declaragio de reconhecido orientador de grupo de pesquisa da instituigao.
Publica¢des em anais de congresso durante a graduagio 0,2
Publicagées em revistas nacionais durante a graduagio 0,6
Publicagdes em revistas internacionais durante a graduagao 0,8
Participa¢do em congressos, simpdsios ou semindrios como apresentador de poster durante a graduagio 0,2
Participagdo em congressos, simpdsios ou seminérios como apresentador de tema livre durante a graduagdo 0,4
Participa¢do como organizador em ligas académicas ou jornadas académicas durante a graduagdo 0,2
Participagdo em cursos reconhecidos pela Comissdo Nacional de Acreditagdo durante a graduagio 0,4
DURANTE O PRM
Participagdo como congressista em Congressos Estaduais da especialidade do PRM de pré-requisito ou 00
do PRM pretendido durante o Programa de Residéncia Médica ’
Participagdo como congressista em Congressos Nacionais da especialidade do PRM de pré-requisito ou o4
do PRM pretendido durante o Programa de Residéncia Médica ’
Publica¢des em anais de congresso durante o Programa de Residéncia Médica 0,4
Publicagées em revistas nacionais durante o Programa de Residéncia Médica 0,6
Publicagdes em revistas internacionais durante o Programa de Residéncia Médica 0,8
Participagdo em congressos, simpésios ou seminarios como apresentador de poster durante o Progra- o4
ma de Residéncia Médica ’
Participagio em congressos, simp6sios ou seminarios como apresentador de tema livre durante a gra- 08
duagdo o Programa de Residéncia Médica ’
Participagdo como organizador de simpdsios, seminarios ou jornadas durante o Programa de Resi- o
déncia Médica ’
Participagdo em cursos reconhecidos pela Comissdo Nacional de Acreditagdo o Programa de Resi- o

déncia Médica
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Conhecimentos de lingua estrangeira

Max: 2,0 pontos Pontos

LINGUA INGLESA: Fluéncia oral e escrita, comprovada com testes reconhecidos (Michigan, Cambrige,

FCE, TOEFL e similares):

LINGUA INGLESA: Estudos em nivel avancado (certificados de concluséo de curso)
LINGUA INGLESA: Estudos em nivel intermediario (certificados de conclusio de curso)
LINGUA INGLESA: Estudos em nivel basico (certificados de concluséo de curso)

OUTRAS LINGUAS: Conhecimento intermediario comprovado (certificados de conclusio de curso)

2,0

1,5
1,0
0,5

0,5

Processo seletivo COM PROVA PRATICA
PRIMEIRA ETAPA: peso minimo de 50%

Para as especialidades com entrada direta
a prova deverd ser escrita, objetiva, versando
sobre conhecimentos médicos nas 05 especia-
lidades, com igual ntimero de questdes e mes-
ma pontuacdo para cada uma delas: Cirurgia
Geral, Clinica Médica, Medicina Preventiva e
Social, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria.
Para as especialidades com pré-requi-
sito (incluindo R3, R4 e R5 Opcional), na
primeira etapa, a prova serd sobre conhe-
cimentos exclusivos da drea do pré-requi-
sito, com questdes de multipla escolha, da
seguinte forma:
1 - pré-requisito: no minimo 45 questdes,
escritas, objetivas, exclusivas da area;
2 - pré-requisitos e 8 pré-requisitos:
Resolu¢do da CNRM: “Os Programas
de Residéncia Médica que apresenta-
rem mais de um pré-requisito, devem
realizar prova de sele¢do com temas
que sejam comuns aos pré-requisitos.
Estes temas devem constar no Edital
do Concurso”.

Processo seletivo COM PROVA PRATICA
SEGUNDA ETAPA: peso de 40% a 50%

O exame pratico sera realizado em am-
bientes sucessivos e igualmente aplicado a
todos os candidatos selecionados na primei-
ra fase, envolvendo Clinica Médica, Cirur-
gia Geral, Pediatria, Obstetricia e Gineco-
logia e Medicina Preventiva e Social.

Serido selecionados para a segunda fase
os candidatos classificados na primeira fase,
em nimero minimo correspondente a duas
vezes o nimero de vagas disponiveis em
cada programa, podendo cada instituigdo, a
seu critério, ampliar essa proporcao.

Em caso de ndo haver candidatos em
nimero maior que o dobro do nimero de
vagas do programa, todos que obtiverem
rendimento na primeira fase serdo indica-
dos para a segunda fase.

A prova pratica devera ser documentada
por meios gréficos e/ou eletronicos.

A critério da Institui¢do, 10% (dez por
cento) da nota total podera destinar-se a
andlise e a argiii¢do do curriculo.

Para as especialidades com pré-requisito o
processo seletivo basear-se-a exclusivamen-
te no programa da(s) especialidade(s) pré-
requisito(s). Para os anos adicionais o processo
seletivo basear-se-4 exclusivamente no progra-
ma da(s) especialidade(s) correspondente(s).

O exame pratico poderd ser acompanha-
do por observadores externos a instituigio,
indicados pela Comissdo Estadual de Resi-
déncia Médica.

Os critérios de avaliagio dos exames e
demais dispositivos a serem utilizados pela
instituicdo deverdo constar explicitamente
do edital do processo de selecdo.

Processo seletivo COM PROVA PRATICA:
TERCEIRA ETPA (opcional):

Avaliagdo e/ou argui¢do curricular com
peso de 10%, seguir os mesmos critérios do
item 4. 4. 3.
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Qualquer critério a ser utilizado na segun-
da etapa e terceira devera constar no Edital.
Se for utilizado mais de um critério citar qual
serd o peso de cada um. Em qualquer um dos
critérios a ser utilizado deverd ser estabele-
cido no edital o que serd avaliado.

Serd obrigatério a liberagdo do gabarito
apoés a prova.

Fica proibida a anulagio de questdes ou
edi¢do de enunciados de questdes durante o
periodo de realizagio das provas.

Em caso de revisio de questdes das pro-
vas o candidato terd o direito de recorrer
até o perfodo méaximo de 48 horas apds a
liberagdo do gabarito, devendo justificar-se
informando as referéncias bibliograficas.

As institui¢des que desejarem poderdo re-
alizar o Processo seletivo em 3 etapas, sendo
a primeira com peso no minimo de 50% prova
geral escrita e objetiva, a segunda prova pratica
e a terceira avaliagdo e/ou argui¢do curricular.

No caso de realizagdo de prova pritica, os
critérios deverdo constar no edital e deverio ser
respeitadas as normas da Resolugdo 08/2004-.
Neste caso serd encaminhado pela CEREM-
MG a Comissdo Observadora Externa

DAS VAGAS:

As vagas serdo ocupadas pelos candida-
tos que alcancarem maior pontuagdo nas
provas (primeira e segunda etapas).

Serio classificados para a realizagio da
Segunda Etapa a proporcdo de até 03 a 05
candidatos para uma vaga. Ficard a critério
da institui¢do utilizar ou ndo pontuacio de
corte, neste caso devera ser informado no
edital a pontuacio a ser utilizada.

De acordo com a Resolucgdo 11/2004,
haverd reserva de vagas para candidato
aprovados e que forem convocados a pres-
tar o Servigo Militar. O ntmero de vagas
reservadas serd no maximo o ntmero de
vagas oferecidas pelo programa.

Em caso de empate, serd considerado

aprovado o candidato que obtiver maior
nota na Primeira Etapa. Se permanecer o
empate, nas institui¢des que tenham utili-
zado critérios mistos de avaliacdo, serd con-
siderado aprovado o candidato que apresen-
tar melhor curriculo. Se ainda permanecer
o empate sera considerado aprovado o can-
didato que for mais velho.

NAO E PERMITIDO AO CANDIDATO
APROVADO A REALIZAGAO DE MATRICULA
EM MAIS DE UM PROGRAMA.

Caso este seja convocado por um progra-
ma e esteja matriculado em outro, devera
proceder ao cancelamento da matricula antes
de se matricular em outro programa. A reali-
zagdo de matricula em mais de um programa,
implicard perda de todas as vagas.

Caso haja desisténcia de algum candi-
dato, mesmo que ja tenha iniciado o Pro-
grama, a instituicdo poderd convocar o
préximo candidato classificado, no periodo
méximo de 60 dias apés o inicio do Progra-
ma, ou seja, no primeiro dia Gtil do més de
fevereiro de cada ano.

Os candidatos deverdo comparecer na
institui¢do para realizagdo da matricula no
periodo estipulado. O nido comparecimento
no periodo maximo de 02 (dois) dias uteis,
implicara perda da vaga. No caso de can-
didatos excedentes que forem convocados,
terdo também o prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis para realizag¢do da matricula.

DA PUBLICAGAO DO EDITAL:

O Edital sé podera ser publicado apds
libera¢io da Diretoria Executiva da CE-
REM-MG, por escrito.

O edital deverd, obrigatoriamente, ser
encaminhado a CEREM-MG com o prazo
minimo de 45 dias antes da data prevista
para o inicio das inscrig¢des, ou 30 dias antes
da data prevista para a publicacio.
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Devera ser publicado no Didrio Oficial da
Unifo e/ou em jornal local de grande circulagdo.

Podera ser publicado de forma resumi-
da, informando o enderego, telefone ou e-
mail onde o candidato podera obter o edital
completo e maiores informagdes.

Devera obrigatoriamente ser publicado no
minimo 15 dias antes do inicio das inscrigdes.

DO INiCI0 DOS PROGRAMAS:

Resolugio da CNRM 003/2001: Art 1° Os
programas de Residéncia Médica terdo inicio no
primeiro dia util do més de fevereiro de cada ano.

DAS TAXAS DE INSCRIGAO:

15% do valor da taxa de todas as inscrigdes re-
alizadas para Concurso de Residéncia Médica em
Minas Gerais serdo destinados a CEREM-MG.

DOS CASOS OMISSOS:

Os casos omissos serdo resolvidos pelo
Conselho Deliberativo da CEREM-MG.

4. DISCUSSOES E CONSIDERAGOES SOBRE
0 A ANALISE CURRICULAR- CEREM-MG

O Plenirio da CEREM fez discussoes e
consideragdes em 05/08/2006 ao deliberar
sobre a necessidade de uma anélise curricu-
lar padronizada, com critérios objetivos, ex-
plicitos, de fécil entendimento e confidveis
(no sentido de reprodutiveis).

ANALISE CURRICULAR PADRONIZADA:
PRMs COM ENTRADA DIRETA

Para o item “aproveitamento curricular”,
entendido como andlise das notas obtidas

nas disciplinas incluidas no histérico esco-
lar, o Plenario da CEREM entendeu que:

Como “resumo da graduagio”, o item deve ser
valorizado, recebendo 8 pontos do total de 10.

A média aritmética das notas obtidas nas
diferentes disciplinas ndo é um bom indica-
dor global de aproveitamento;

A média ponderada pela carga hordria e
importancia de cada disciplina é trabalhosa,
sujeita a erros de célculo e variabilidade nos
indices de ponderagio;

Devido ao ntimero relativamente peque-
no de disciplinas, a moda poderia ser um
indicador de aproveitamento melhor que as
médias descritas acima;

A maior proporcdo de notas considera-
das boas, em diferentes faixas de pontuagio,
foi definida como o melhor indicador de
aproveitamento nas disciplinas curriculares,
por ser de facil aferi¢do, ser reprodutivel e
mais relacionado a moda que as médias;

Paraoitem “estagios extra-curriculares”,
entendido como estdgios praticos nio inte-
grantes das disciplinas do histérico escolar
e realizados em institui¢cdes de assisténcia
a satde, incluindo suporte diagnéstico, o
Plenario da CEREM entendeu que:

O item deve ter peso bem menor que o
aproveitamento nas disciplinas curriculares,
recebendo 1,5 pontos do total de 10;

Uma instituicio somente é reconhecida
como “hospital de ensino” quando tem Resi-
déncia Médica. Estdgios extra-curriculares
somente devem ser valorizados se realizados
em institui¢des com este pré-requisito;

A duracdo minima para permitir a
aquisi¢do de conhecimentos e habilidades
foi definida como um semestre, com carga
horéria semanal aproximada de 8 horas se-
manais, totalizando 180 horas (8 horas se-
manais durante as 24 semanas do semestre
totalizam 192 horas);

O plenério decidiu por nio valorizar multip-
los estagios ou estdgios especificos na drea que
o candidato deseja fazer Residéncia Médica, por
entender que isto seria uma forma de premiar a
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tendéncia a “especializacio precoce”;

Para o item “monitorias”, entendidas como
participacdo do aluno em atividades de ensino
e pesquisa de disciplina da grade curricular,
ap6s ter sido aprovado em concurso ou pro-
cesso seletivo promovido pela institui¢do de
ensino, o Plendrio da CEREM entendeu que:

O item deve ter peso maximo de 1,5 do
total de 10;

Monitorias multiplas ndo devem ter pon-
tuagdo cumulativa;

Monitorias voluntdrias sdo entendidas
como aquelas em que nido hd o pagamento
de bolsa de ensino, mas que sdo reconheci-
das oficialmente pela Institui¢do de Ensino;

Para o item “atividades de pesquisa e ini-
clagdo cientifica” foram incluidas todas as
atividades extra-curriculares relacionadas a
pesquisa e a apresentagdo ou publicagdo de
seus resultados;

A participagio em congressos nio foram
atribuidos pontos;

Houve reconhecimento equivalente para
a iniciagio cientifica de bolsistas e no bol-
sistas, privilegiando o tempo dedicado a
uma atividade regular de pesquisa;

Diferentes atividades foram contempla-
das pelos seus resultados: publicagdes e ap-
resentacoes;

Cada item relacionado a publicacdes e
apresenta¢des somente devera ter pontuagdo
acumulada em um maximo de 2 vezes (exem-
plo: 4 publica¢des em anais de congresso = 2
publica¢des em anais de congresso);

Cursos reconhecidos pela Comissdo Na-
cional de Acreditagio ndo receberio pontu-
acdo acumulad;

Para o item “conhecimento de lingua es-
trangeira’:

Um maéaximo de 2 pontos, do total de 10,
foram atribuidos a este item, por considera-
lo instrumento essencial ao desenvolvimen-
to profissional continuo;

A pontuagdo maxima do item foi atribui-
da aos candidatos que apresentarem certifi-
cados que comprovem fluéncia oral e escrita;

Houve consenso na maior importancia do
dominio da lingua inglesa escrita e pela ndo
valorizacgido diferenciada de certificados de
proficiéncia no ensino ou na fluéncia oral;

Houve debate sobre a heterogeneidade
na classificagdo de cursos em bdsico, inter-
medidrio e avangado pelas diferentes escolas
de linguas. Optamos por acatar o termo que
tiver sido utilizado no certificado de concluséo
do curso pela escola escola autorizada.

Para os auto-didatas e para os candida-
tos que tiveram sua formacdo com profes-
sor particular, houve consenso que nio hd
como padronizar uma avaliacdo. Decidiu-
se por somente aceitar certificados de es-
colas autorizadas.

ANALISE CURRICULAR PADRONIZADA:
PRMs COM PRE-REQUISITO

O plendrio da CEREM concluiu que as
mesmas normas utilizadas na avaliagdo curri-
cular para os PRMs com acesso direto deveria
ser aplicada, com as seguintes observagoes:

As notas obtidas nas avaliagdes trimes-
trais de aproveitamento durante o PRM de
pré-requisito devem substituir o histérico
escolar da graduagido. Esta decisdo tem
por base o Art. 13 da Resolugdo 02/2006
da CNRM, que determina que avaliagdes
com freqiiéncia minima trimestral devem
ser utilizadas na promogédo ou no desliga-
mento do médico residente.

Atividades de pesquisa e iniciagdo cienti-
fica realizadas durante o PRM devem ter
pontuagdo dobrada.

A participagdo em congressos estaduais e
nacionais da especialidade do PRM pré-req-
uisito ou do PRM pretendido serdo pontuadas.

Fica proibida a pontuagio para os candi-
datos que realizaram PRM de pré-requisito
na institui¢do na qual é candidato a um se-
gundo PRM. A medida foi entendida como
discriminatoria.

12 MANUAL DE RESIDENCIA MEDICA 2007 - Leis e Resolugoes Vigentes



DECRETOS, LEIS E RESOLUGOES

EM VIGOR - 2006

DECRETO N° 80. 281 — Cria a CNRM

5 de setembro de 1977

Regulamenta a Residéncia Médica, cria
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
e d4 outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando das
atribuicdes que lhe confere o art. 81, item
ITI, da Constituic¢io, decreta:

Art. 1° A Residéncia em Medicina cons-
titui modalidade do ensino de pés-graduagio
destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializagdo, caracterizada por treinamen-
to em servigo em regime de dedicagdo exclu-
siva, funcionando em Institui¢des de satide,
universitdrias ou nio, sob a orienta¢do de
profissionais médicos de elevada qualificagido
ética e profissional (este artigo foi modificado,
tendo validade o Art. 1° da Lei 6932, que ndo
prevé a “Dedica¢io Exclusiva”).

(Nido foram aqui colocados todos os pa-
ragrafos dos Artigos deste decreto, que fo-
ram modificados de acordo com as Resolu-

¢des 04 e 05/2002 da CNRM.

§ 1° Os programas de Residéncia Médi-
ca serdo desenvolvidos, preferencialmente,
em uma das seguintes areas:

= Clinica Médica;

= Cirurgia Geral;

» Pediatria;

= Obstetricia e Ginecologia;

= Medicina Preventiva e Social.

Art. 2° Tica criada no ambito do De-
partamento de Assuntos Universitarios do
Ministério da Educacgio e Cultura a Comis-
sfo Nacional de Residéncia Médica, com as
seguintes atribuigdes:

= credenciar os programas de
Residéncia, cujos certificados terdo

validade nacional;

= definir, observado o disposto neste
Decreto e ouvido o Conselho Federal
de Educag¢io, as normas gerais que
deverdo observar os programas de
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Residéncia em Medicina;

= estabelecer os requisitos minimos
necessarios que devem atender as
Instituigdes onde serdo realizados
os programas de Residéncia, assim
como os critérios e a sistemdtica de
credenciamento dos programas;

= assessorar as Instituicdes para o
estabelecimento de programas de
Residéncia;

» avaliar periodicamente os progra-
mas, tendo em vista o desempenho dos
mesmos em relagdo as necessidades de
treinamento e assisténcia a saide em
ambito nacional ou regional;

= sugerir modificagdes ou suspen-
der o credenciamento dos programas
que nio estiverem de acordo com as
normas e determina¢des emanadas da
Comissio.

§ 1° Trata da composi¢do da CNRM, mo-
dificada pelo Decreto 91. 364 (vide abaixo)

§ 2° Sempre que necessario, a Comissio
Nacional de Residéncia Médica podera con-
vidar representantes de outras entidades e
6rgdo governamentais, para exame de as-
suntos especificos.

§ 8°. A Comissido Nacional de Residéncia
Meédica terd um Secretario Executivo, subs-
tituto eventual do Presidente, designado
pelo Ministro da Educagéo e Cultura.

§ 4°.0 Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério da Educacgio
e Cultura provera o suporte administrati-
vo e técnico necessario aos trabalhos da
Comisséo.

Art. 3° Para que a institui¢io de satde
ndo vinculada ao sistema de ensino seja cre-
denciada a oferecer programa de Residén-
cia, serd indispensavel o estabelecimento de
convénio especifico entre esta e Escola Mé-
dica ou Universidade, visando mutua cola-
borag¢do no desenvolvimento de programas
de treinamento médico.

Art. 4°. Os programas de Residéncia
serdo credenciados por um prazo de cinco
anos, ao final do qual o credenciamento sera
renovado a critério da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica.

Art. 5°. Aos médicos que completarem o
programa de Residéncia em Medicina, com
aproveitamento suficiente, serd conferido o
certificado de Residéncia Médica, de acordo
com as normas baixadas pela Comissido Na-
cional de Residéncia Médica.

Paragrafo Unico. Os certificados de Re-
sidéncia em Medicina, expedidos até janeiro
de 1979, poderdo ser convalidados de acordo
com normas a serem estabelecidas pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 6°. LEste Decreto entrard em vigor
na data de sua publica¢io, revogadas as dis-
posi¢des em contrario.

Brasilia, 5 de setembro de 1977, 156°
da Independéncia e 89° da Repiblica. Er-
nesto Gezisel, Ney Braga, Paulo de Almeida
Machado, L. G. do Nascimento ¢ SILVA e
Moacyr Barcellos Potyguara. (Publicado no
DOU de 06/09/77).

2. LEI N° 6. 932, DE 07 DE JULHO DE
1981 — Retificcao feita em dez. 2006

Dispoe sobre as ATIVIDADES DOS MEDI-
COS RESIDENTES e dd outras providéncias.

O Presidente da Reptblica:

Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A Residéncia Médica constitui
modalidade de ensino de pés-graduacio, des-
tinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializacgdo, caracterizada por treinamento
em servigo, funcionando sob a responsabilida-
de de institui¢des de sadide, universitarias ou
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ndo, sob a orientagio de profissionais médicos
de elevada qualificagio ética e profissional.

§ 1° As institui¢des de satde de que trata
este artigo somente poderdo oferecer pro-
gramas de Residéncia Médica depois de cre-
denciadas pela Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica.

§ 2°. E vedado o uso da expressio “Re-
sidéncia Médica” para designar qualquer
programa de treinamento médico que ndo
tenha sido aprovado pela Comissdo Nacio-
nal de Residéncia Médica.

Art. 2°. Para a sua admissdo em qual-
quer curso de Residéncia Médica o candida-
to devera submeter-se ao processo de sele¢do
estabelecido pelo programa aprovado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 3°. O médico residente admitido no
programa tera anotado no contrato padrio
de matricula:

» a qualidade de médico residente,
com a caracterizacdo da especialidade
que cursa;

= 0 nome da institui¢do responsavel
pelo programa;

= a data de inicio e a prevista para o
término da residéncia;

= o valor da bolsa paga pela institui-
¢do responsavel pelo programa.

Art. 4°. Ao médico residente serd as-
segurada bolsa de estudo de valor corres-
pondente a R$ 1916,45 (mil novecentos e
dezesseis reais e quarenta e cinco centavos)
em regime especial de treinamento em ser-
vigo de 60 (sessenta) horas semanais. (Re-
dagdo dada pela lei n® 11.381 de 2006).

§ 1° As institui¢des de satde respon-
sévels por programas de residéncia Mé-
dica oferecerdo aos residentes alimenta-
¢do e alojamento no decorrer do periodo
da residéncia.

§ 2° Ao médico residente, inscrito na
Previdéncia Social na forma deste artigo,
serdo assegurados todos os direitos pre-
vistos na Lei n° 3. 807, de 26 de agosto de
1960, bem como os decorrentes do seguro
de acidentes do trabalho.

§ 3° A Médica residente sera assegurada
a continuidade da bolsa de estudo durante
o periodo de 4 (quatro) meses, quando ges-
tante, devendo, porém, o perfodo da bolsa
ser prorrogado por igual tempo para fins de
cumprimento das exigéncias constantes do
art. 7° desta Lel.

Art. 5°. Os programas dos cursos de
Residéncia Médica respeitardo o maximo de
60 (sessenta) horas semanais, nelas inclui-
das um méximo de 24 (vinte quatro) horas
de plantdo.

§ 1°. O médico residente fara jus a um
dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias con-
secutivos de repouso, por ano de atividade.

§ 2° Os programas dos cursos de Resi-
déncia Médica compreenderio, num minimo
de 10% num méximo de 20% de sua carga
horaria, atividades teérico-praticas, sob a
forma de sessbes atualizadas, semindrios,
correlagdes clinico-patolégicas ou outras, de
acordo com os programas pré-estabelecidos.

Art. 6°. Os programas de Residéncia
Meédica 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 ensi-
no e ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 7°. A interrup¢do do programa de
Residéncia Médica por parte do médico resi-
dente, seja qual for a causa, justificada ou nio,
ndo o exime da obrigacio de, posteriormente,
completar a carga horéria total de atividade
prevista para o aprendizado, a fim de obter o
comprovante referido no artigo anterior, res-
peitadas as condigdes iniciais de sua admisséo.
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Art. 8°. A partir da publicacdo desta
Lei, as institui¢des de satide que mantenham
programas de Residéncia Médica terdo um
prazo maximo de 6 (seis) meses para subme-
té-los a aprovagdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Art. 9°. Esta Lel sera regulamentada
no prazo de 90 (noventa) dias contados de
sua publicagdo.

Art. 10° Esta Lei entrard em vigor na
data de sua publicagio.

Art. 11°.Revogam-se as disposi¢oes em
contrario.

Brasilia, 07 de julho de 1981; 160° da Inde-
pendéncia e 93° da Repiiblica. Jodo Figueiredo,
Rubem Ludwig, Murilo Macedo, Waldir Men-
des Arcoverde e Jair Soares. (Publicada no D.
0. U. de 09/07/1981).

3. LEI N° 11.381, DE 1° DE DEZEMBRO
DE 2006 — Altera a Lei 6.932.

Altera a Lei n2 6.932, de 7 de julho de 1981,
que dispoe sobre as atividades do médico resi-
dente, ¢ revoga dispositivos da Lei n? 10.405,
de 9 de janeiro de 2002.

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

Art. 1° O art. 4° da Lei n° 6.932, de
7 de julho de 1981, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

“Art. 42 Ao médico residente serd asse-
gurada bolsa no valor correspondente a R$
1.916,45 (mil, novecentos e dezesseis reais e
quarenta e cinco centavos), em regime espe-
cial de treinamento em servigo de 60 (ses-
senta) horas semanais”.

Art. 2° Esta Lei produzira efeitos finan-
ceiros a partir de 12 de janeiro de 2007.

Art. 3°.Esta Lei entra em vigor na data
de sua publicagdo.

Art. 4°. Ficam revogados os arts. 1° e 2°
da Lei n° 10.405, de 9 de janeiro de 2002.

Brasilia, 12 de dezembro de 2006; 1852
da Independéncia e 1182 da Reptblica.

Luiz Indcto Lula Da Silva

Fernando Haddad

José Agenor Alvares Da Silva

Paulo Bernardo Stlva

Este Texto Nao Substitui O Publicado No
Dou De 4.12.2006.

4.DECRETO N°91.364 - Alteraa Redacao
do § 1° do Art. 2° decreto 80.281

21 de junho de 1985

Altera a redagdo do § 1° do artigo 2° do
Decreto n° 80. 281/77, que dispoe sobre a
constituigio da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
usando das atribui¢des que lhe confere o arti-
go 81, item V, da Constitui¢do, DECRETA:

Art. 1°. Fica alterado o § 1°, do artigo
2°, do Decreto n° 80. 281, de 5 de setembro
de 1977, que passa a ter a seguinte redagdo:

Art. 2°
§ 1° — A Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica, serd composta de 9 (nove) mem-
bros, designados pelo Ministro da Educa-
¢do, e assim constituida:
m o0 Secretdrio da Secretaria da
Educagido Superior do Ministério da
Educagio, que é membro nato da

Comissdo e seu Presidente;
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= um representante da Comissdo
de Ensino Médico do Ministério da
Educacio;

= um representante do Ministério da
Satde;

= um representante do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social;

= um representante do Conselho
Federal de Medicina;

= um representante da Associa¢do
Brasileira de Escolas Médicas;

= um representante da Associagdo
Meédica Brasileira;

= um representante da Federagio
Nacional dos Médicos;

= um representante da Associagdo
Nacional dos Médicos Residentes.

Art. 2°. — Este Decreto entrara em vigor
na data de sua publica¢do, revogadas as dis-
posi¢des em contréario.

Brasilia, em 21 de junho de 1985;164°
da Independéncia e 97° da Repiiblica. JOSE
SARNEY Marco Maciel

5. RESOLUGAO CNRM 02/2001 - Egressos
nos PRMs de Residéncia Médica

A PRESIDENTE DA COMISSAO NA-
CIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no
uso de suas atribuigdes resolve:

Art. 1° Os egressos dos Programas de
Residéncia Médica, credenciados pela Secreta-
ria Executiva da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica conforme a Resolugio CNRM
n° 01/98, que alterou a Resolugio CNRM n°
11/82, nos quais tenha sido determinada dili-
géncia ou exigéncia, e que ndo foram vistoria-
dos, terdo seus certificados registrados desde
que tenham cumprido integralmente os re-
quisitos exigidos para a conclusdo.

Art. 2° Os egressos dos Programas ou
Projetos de Residéncia Médica que tiveram seu
funcionamento autorizado e ndo foram creden-
ciados pela CNRM, nos quais tenha sido deter-
minada diligéncia ou exigéncia, e que ndo foram
vistoriados, terdo seus certificados registrados
desde que tenham cumprido integralmente os
requisitos exigidos para a concluséo.

Paragrafo Unico. Os egressos dos Pro-
gramas de Residéncia Médica que tiveram
seu funcionamento autorizado e ndo foram
credenciados pela CNRM, nio foram visto-
riados e foram desativados, terdo seus certi-
ficados registrados desde que tenham cum-
prido integralmente os requisitos exigidos
para a conclusio.

Art. 8°. Esta Resolu¢do entra em vigor
na data de sua publicago.

Brasilia — DF, 01 de Setembro de 2001
MARIA HELENA GUIMARAES.

6. RESOLUCAO CNRM 03/2001 - Diligéncia
em PRMs de Residéncia Médica

A PRESIDENTE DA COMISSAO NA-
CIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no
uso de suas atribui¢des resolve:

Art. 1°. A determinagdo de diligéncia
em Programa de Residéncia Médica, im-
plicard na impossibilidade de realizagdo
do processo de selecdo publica para mé-
dicos residentes até que a diligéncia seja
cumprida.

Art. 2°. A verificagio do cumprimento
da diligéncia serd realizada por intermédio de
vistoria procedida por equipe designada pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 3°. A Comissiao Nacional de Re-

sidéncia Médica concederd a instituigio
autorizacdo especifica para a realizacdo do
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processo de selecdo publica de médicos resi-
dentes, 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 Mé-
dica em diligéncia terdo direito ao Registro
dos seus certificados junto a CNRM desde
que cumpram integralmente os requisitos
exigidos para a conclusdo dos programas.

Art. 5°. Esta Resolu¢do entra em vigor
na data de sua publicagio.

Brasilia— DF, 01 de Setembro de 2001 MA-
RIA HELENA GUIMARAES DE CASTRO

7. LEI N° 10.405, DE 9 DE JANEIRO DE
2002 — Tabelas de Vencimento Basico
— Inst. Federais.

Dd nova redagio ao art. 42 da Lei n2 6. 932,
de 7 de julho de 1981, altera as tabelas de venci-
mento bdsico dos professores do ensino de 32 grau
¢ dos professores de 12 ¢ 22 graus, integrantes dos
quadros de pessoal das instituigoes federais de en-
sino, e altera dispositivos da Lei n? 10. 187, de 12
de fevereiro de 2001.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lel:

Art. 1° O caput do art. 42 da Lei n2 6.
932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

“Art. 4° Ao médico residente sera assegu-
rada bolsa no valor correspondente a 85% (oi-
tenta e cinco por cento) do vencimento basico
fixado para os cargos de nivel superior posi-
cionados no padrio I da classe A do Anexo
da Lei n2 10. 302, de 31 de outubro de 2001,
em regime de 40 (quarenta) horas semanais,
acrescido de adicional no percentual de 112,

09% (cento e doze virgula zero nove por cen-
to), por regime especial de treinamento em
servigo de 60 (sessenta) horas semanais.

Art. 2°. A altera¢do determinada pelo
art. 19 teré efeitos financeiros a partir de 12
de fevereiro de 2002, ficando assegurado ao
meédico residente, exclusivamente nos meses
de dezembro de 2001 e janeiro de 2002, o
pagamento da bolsa nos valores vigentes
em 30 de novembro de 2001, acrescido de
bolsa extraordinéria nos valores de R$ 400,
00 e R$ 100, 00, respectivamente.

Art. 3°. As tabelas de vencimento basico
dos professores do ensino de 82 grau e dos
professores de 12 e 22 graus integrantes dos
quadros de pessoal das institui¢oes federais
de ensino passam a ser as constantes do Ane-
xo I, a partir de 12 de fevereiro de 2002.

Art. 4°. O Anexo I da Lei n® 10. 187, de
12 de fevereiro de 2001, passa a vigorar com
as alteragoes constantes do Anexo II desta

Lei, a partir de 12 de fevereiro de 2002.

Art. 5° O § 22 do art. 12 da Lei n2 10.
187, de 12 de fevereiro de 2001, passa a vi-
gorar com a seguinte redagao:

§ 2° O limite global de pontuag¢do mensal
corresponderd, em cada institui¢do, a 80 (oi-
tenta) vezes o niimero de professores, e sem-
pre que a institui¢do de ensino ultrapassar
o limite de pontua¢do correspondente a 75
(setenta e cinco) vezes o nimero de professo-
res de 12 e 22 graus ativos, a sua ampliagdo
dependera de autorizagio expressa do Mi-
nistro de Estado da Educacdo, mediante jus-
tificativa apresentada pela IFE no seu plano
de desenvolvimento institucional.

Art. 6° O art. 12da Lei n2 10. 187, de 12
de fevereiro de 2001, passa a vigorar acrescido
do seguinte § 32, remunerando-se os demais:

§ 89 A pontuacdo atribuida a cada profes-
sor obedecera a regulamento estabelecido
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por cada institui¢do, que incluird, obrigato-
riamente, a carga horaria semanal, e a ava-
liacdo das atividades de ensino obedecerd a
critérios quantitativos, mantendo-se os cri-
térios qualitativos para a participacdo dos
docentes em programas e projetos de inte-
resse institucional.

Art. 7° O § 7° do art. 1°, o paragrafo
tnico do art. 4° e o art. 5° da Lel n° 10. 187,
de 2001, passam a vigorar com as seguintes
alteracoes, com efeitos financeiros a partir
de 1° de fevereiro de 2002:

§7° Para fins de cdlculo da Gratifica-
¢do nos meses de férias do servidor ou dos
alunos, serd considerada a pontuagdo média
alcangada na avaliagdo do ano civil imedia-
tamente anterior. “(NR).

Paragrafo Unico. O professor que se
encontre nas situagdes previstas nos inci-
sos II ou III podera optar pela percepcio da
Gratificagdo com base na sua pontuagio efe-
tivamente alcangada, caso a possua. “(NR).

“Art. 5° A Gratificagdo de que trata esta
Lei integrard os proventos da aposentadoria
e as pensdes, de acordo com:

1 - amédia dos valores recebidos nos
tltimos 24 (vinte e quatro) meses; ou

2 - o valor correspondente a 60%
(sessenta por cento) do limite maxi-
mo fixado no § 12 do art. 18, quando
percebida por perfodo inferior a 24
(vinte e quatro) meses.

Parigrafo Unico. As aposentadorias e
as pensdes existentes quando da vigéncia
desta Lel aplica-se o disposto no inciso II
deste artigo. “(NR)

Art. 8°. Sobre os valores das tabe-
las constantes dos Anexos I e II desta
Lei incidira qualquer indice concedido a
titulo de revisdo geral da remuneragio
dos servidores publicos federais entre
30 de novembro de 2001 e 31 de janei-

ro de 2002, vedada qualquer deducgio
proveniente de posterior revisdo geral e
anual da remuneracio.

Parigrafo Unico. O disposto no caput
terd efeitos financeiros a partir de 12 de fe-
vereiro de 2002.

Art. 9°. Esta Lei entra em vigor na data
de sua publicacio.

Art. 10° Ficam revogadas as Leis n28 8.
138, de 28 de dezembro de 1990, e 8. 725, de
5 de novembro de 19983.

Brasilia, 9 de janeiro de 2002; 1812 da In-
dependéncia e 1142 da Repiblica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Paulo Renato Souza Martus Tavares

8. RESOLUGAO CNRM 03/2002 -
Unificac@o da Data de Inicio dos PRMs
de Residéncia Médica.

A PRESIDENTE DA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
(CNRM), no uso de suas atribuigoes, previstas
no decreto n.° 80. 281 de 5 de setembro de 1977,

resolve unificar a data de inicio dos programas
de Residéncia Médica.

Art. 1°. Os programas de Residéncia
Meédica terdo inicio no primeiro dia atil do
més de fevereiro de cada ano.

Art. 2°. Em caso de desisténcia de
Meédico Residente no primeiro ano ou nos
anos opcionais, a vaga deverd ser preen-
chida até sessenta (60) dias apds o inicio
do programa, a critério da Comissdo de
Residéncia Médica da Instituigio.

Paragrafo Unico. Para preenchimento des-
sa vaga, devera ser observada rigorosamente, a
classificagdo obtida no processo de selegio.
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Art. 3°. Os casos omissos serdo resolvi-
dos pela Diretoria Executiva da Comisséo
Estadual de Residéncia Médica.

Parigrafo Unico. Nos Estados onde
nio estiver constituida a Comissio Estadual
de Residéncia Médica os casos omissos se-
rdo resolvidos pela Secretaria Executiva da
Comissio Nacional de Residéncia Médica.

Art. 4°. Esta Resolucio revoga a Resolu-
¢do CNRM N.° 10/82 e entrard em vigor na
data de sua publicagio, podendo as Institui-
¢des terem 01 (um) ano para a sua adaptacdo.

Francisco César De Sd Barreto##Dat 17
De Dezembro De 2002

9. RESOLUGAO CNRM 02/2003 — Prazo
para Solicitacdo de Credenciamento
de PRMs.

23 de dezembro de 2008

Para solicitagio de credenciamento provi-
sorio, de aumento de niimero de vagas e im-
plantagio de anos opcionais de programas de
Residéncia Médica.

O PRESIDENTE DA COMISSAO NA-
CIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no
uso de suas atribuigdes, previstas no decre-
to n® 80. 281 de 5 de Setembro de 1977, e,
considerando a necessidade de adequar os
procedimentos relativos ao funcionamento
da residéncia médica as normas or¢amenta-
rias da Unido; considerando a necessidade
de adaptagdo da nomenclatura das especiali-

dades médicas e de suas dreas de atuagio as
Resolug¢des da CNRM, resolve:

Art. 1°. As Comissoes de Residéncia
Meédica (COREME) deverdo submeter a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica
propostas de credenciamento provisério de

programas de Residéncia Médica até o dia
15 de fevereiro de cada ano.

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

Art. 2°. O prazo mencionado no arti-
go anterior devera ser observado, também,
para as solicitacdes de aumento do nimero
de vagas e para as solicitagdes de implanta-
¢do de anos adicionais e opcionais corres-
pondentes as areas de atuagio.

Art. 8° Os critérios para elaboracdo de
propostas serdo estabelecidos pela Secreta-
ria Executiva da CNRM.

Art. 4°. A proposta de credenciamento
de Programa de Residéncia Médica, en-
viada a Secretaria Executiva da CNRM,
serd remetida a Coordenadoria Regio-
nal ou a Comissdao Estadual/Distrital de
Residéncia Médica que procedera visita
a institui¢do solicitante para verificar a
viabilidade de instala¢do do Programa de
Residéncia Médica.

Art. 5°. O Programa de Residéncia Mé-
dica, quando aprovado, sera credenciado em
carater provisério durante o periodo corres-
pondente a sua duracio.

Paragrafo Unico: No perfodo referido
no caput deste artigo, o Programa de Re-
sidéncia Médica sera submetido a visitas de
verificagdo, instrucdo e apoio pedagégico,
procedidas pela Coordenadoria Regional ou
pela Comissdo Estadual/Distrital de Re-
sidéncia Médica, com vistas ao credencia-
mento definitivo.

Art. 6°. O cancelamento do programa
de Residéncia Médica impedird o ingresso
de novos médicos residentes.
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Paragrafo Unico: aos médicos resi-
dentes que ingressarem nos Programas de
Residéncia Médica serdo asseguradas, pela
institui¢fo, a manutencio de bolsas e condi-
¢des necessdrias a conclusdo do Programa
de Residéncia Médica.

Art. 7° Esta Resolugdo entra em vigor
a partir de sua publicacdo, revogada a Reso-
lugdo CNRM 01/2001.

RESOLUCAO N° 4, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2003
ESTA RESOLUGAOQ FOI REVOGADA PELA
RESOLUGAOQ 02/2006

10. RESOLUGAO CNRM 05/2003
— Registro de Certificados pela CNRM

23 de dezembro de 2003

O PRESIDENTE DA COMISSAO NA-
CIONAL DE RESIDENCIAMEDICA no
uso das atribuicdes que lhe conferem o De-
creto n” 80. 281 de 05/09/1977 e a Lei n° 6.
932 de 07/07/1981, e considerando que o re-
gistro dos certificados de conclusdo de Re-
sidéncia Médica, concedido pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
serd apostilado pelas instituicdes ministra-
doras dos Programas de Residéncia Médica
(especialidades e 4reas de atuagdo), resolve:

Art. 1°. O apostilamento do niimero de
registro de certificado de concluséo de pro-
grama de Residéncia Médica sera precedido
de atualizacido do cadastro das instituigdes
que oferecem os respectivos programas.

Paragrafo Unico. A atualizagio do ca-
dastro se dara de acordo com o sistema pré-
prio, desenvolvido pela Coordenagio Geral
de Sistemas de Informacio - CGSI/SESu/
MEC, disponivel via internet na pagina da

CNRM/SESu/MEC.

Art. 2°. A Institui¢do ofertante do pro-
grama de Residéncia Médica continuara a
expedir o certificado de conclusdo do pro-
grama cursado (especialidade ou area de
atua¢do) ao Médico Residente, de acordo
com o modelo aprovado pela CNRM,;

Art 8°. Quando doregistro da especiali-
dade médica e das dreas de atuagio junto aos
Conselhos Regionais de Medicina, competi-
ra a estes a conferéncia dos dados constantes
dos certificados bem como a conferéncia do
nimero de registro do mesmo junto a Co-
missio Nacional de Residéncia Médica.

Art 4°. Os artigos anteriores se aplicam
aos programas de Residéncia Médica em es-
pecialidades iniciadas a partir do ano de 2002
e aos programas de dreas de atuagio (anos op-
cionais) iniciados a partir do ano de 2003.

Art 5°. Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicagdo.

José Geraldo De Sousa Jinior
Secretdrio De Educacdo Superior
Substituto

11. RESOLUCAO CNRM 02/2004
— Coordenadorias Regionais de
Residéncia Médica

11 de maio de 2004

Dispoe sobre as Coordenadorias Regionais
de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissio Nacional de Re-
sidéncia Médica no uso das atribui¢des que lhe
conferem o Decreto 80. 281, de 05/09/1977 e
a Lel 6. 932, de 07/07/1981 e considerando a
necessidade de se reorganizar as Coordena-
dorias Regionais dos Programas de Residén-
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cia Médica, com vistas a racionalizagio 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. 1°. As Coordenadorias Regionais
da Comissio Nacional de Residéncia Médi-
ca 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 — Maranhio,
Piaui, e Ceara.

Regido Centro Oeste I — Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul.

Regido Centro Oeste II — Goids,
Tocantins e Distrito federal.

Regido Sudeste I — 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 II — Parana e Santa Catarina.

Art. 2°. Revogam-se as disposi¢des em
contrario e especialmente o artigo 43 da Re-
solu¢io CNRM N° 001/2004 de 17/03/04.

Nelson Maculan

Presidente da Comissio Nactonal de Resi-
déncta Médica

Publicada no DOU de 12/05/2004

Segdo 01 — Pag 22

RESOLUGAO CNRM N.° 007/2004, DE 16 DE
JUNHO DE 2004

ESTA RESOLUGAOQ FOI REVOGADA PELA
RESOLUGAO 02/2006

12. RESOLUCAO CNRM N° 08/2004 —
Processo Seletivo a Residéncia Médica

05 de agosto de 2004

Dispoe sobre o processo de selegio piiblica dos
candidatos aos Programas de Residéncia Médica

O Presidente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no uso das atribui¢des
que lhe 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
de avaliag¢do do processo seletivo para in-
gresso nos Programas de Residéncia Mé-
dica, especialmente a introdugio de meca-
nismos de sele¢do que contemplem aspectos
referentes a aquisicio de habilidades neces-
sdrias ao desenvolvimento de atividades es-
senciais para uma boa formacio médica.

A resolugio que fixou o percentual mini-
mo de 90% (noventa por cento) de questdes
objetivas em prova escrita para selecio de
candidatos aos programas de residéncia mé-
dica teve como finalidade reduzir o compo-
nente subjetivo desse processo.

A prova escrita se restringe exclusivamen-
te ao componente cognitivo da formagao.

A avaliagio das habilidades e comporta-
mentos constitul elemento essencial a sele-
¢do do candidato.

O conhecimento do perfil do candidato
constitul elemento fundamental a especialidade
pretendida e ao préprio desenvolvimento insti-
tucional do programa de formagao, resolve:

Art. 1°. Os candidatos a admissdo em
Programas de Residéncia Médica deverio
se submeter a processo de sele¢do publica
que podera ser realizado em duas fases, a
escrita e a pratica.

Art. 2°. A primeira fase serd obrigaté-
ria e consistird de exame escrito, objetivo,
com igual nimero de questdes nas especia-
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lidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Me-
dicina Preventiva e Social, com peso mini-
mo de 50 % (cingiienta por cento).

Art. 8°. A segunda fase, opcional, a cri-
tério da Instituicdo, sera constituida de prova
pratica com peso de 40 % (quarenta por cento)
a 50 % (cingiienta por cento) da nota total.

§ 1° O exame prético serd realizado em
ambientes sucessivos e igualmente aplicado
a todos os candidatos selecionados na pri-
meira fase, envolvendo Clinica Médica, Ci-
rurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Gine-
cologia e Medicina Preventiva e Social.

§ 2° Serio selecionados para a segunda
fase os candidatos classificados na primeira
fase, em niimero minimo correspondente a
duas vezes o ntimero de vagas disponiveis
em cada programa, podendo cada institui-
¢do, a seu critério, ampliar essa proporgao.

§ 3° Em caso de ndo haver candidatos
em nimero maior que o dobro do nimero
de vagas do programa, todos que obtiverem
rendimento na primeira fase serdo indicados
para a segunda fase.

§ 4°. A prova pritica devera ser documen-
tada por meios graficos e/ou eletrénicos.

Art. 4°. A critério da Instituicdo, 10 %
(dez por cento) da nota total poderd desti-
nar-se a analise e a argtiicdo do curriculo.

Art. 5°. Para as especialidades com
pré-requisito o processo seletivo basear-
se-4 exclusivamente no programa da(s)
especialidade(s) pré-requisito(s).

Art. 6°. Para os adicionais o
processo seletivo basear-se-4 exclusiva-

anos

mente no programa da(s) especialidade(s)
correspondente(s).

Art 7°. A nota de cada candidato re-
presentard o somatorio da pontuacdo obtida
nas fases adotadas no processo seletivo.

Art. 8°. O exame pratico poderd ser
acompanhado por observadores externos a
institui¢do, indicados pela Comissdo Esta-
dual de Residéncia Médica.

Art. 9°. Os critérios de avaliacdo dos
exames e demais dispositivos desta resolu-
¢do a serem utilizados pela institui¢do de-
verdo constar explicitamente do edital do
processo de selecio.

Art. 10°. Esta Resolucdo entra em vigor
na data de sua pu-blica¢do, revogandose a
Resolugdo CNRM N° 003/2004, publicada
no DOU de 14 de maio de 2004, Se¢do I e
demais disposi¢des em contrario.

Nelson Maculan

13. RESOLUCAO CNRM 12/2004
— Edital para o Processo Seletivo
para Residéncia Médica

16 de setembro de 2004
DOU-Edi¢ido Niimero 188 de 22/09/2004

O Presidente da Comissio Nacional de Re-
sidéncia Médica no uso das atribui¢des que lhe
conferem o Decreto 80. 281, de 05/09/1977 e
a Lel 6. 932, de 07/07/1981 e considerando a
necessidade de se disciplinar os contetidos de
Editais para sele¢do de candidatos aos Pro-
grama de Residéncia Médica, resolve:

Art. 1°. O Edital de selegio publica dos
candidatos aos Programas de Residéncia
Médica, das Instituicdes credenciadas pela
CNRM, dever4d ser aprovado pela Comisséio
Estadual de Residéncia Médica ou pela Co-
ordenadoria Regional de Residéncia Médica
onde nio houver a Comissdo Estadual.

§ 1°. O Edital referido no caput deste
artigo deverd ser enviado a Comissdo Es-
tadual de Residéncia Médica com um mini-
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mo de 30 (trinta) dias antes da data previs-
ta para sua publicagdo.

§ 2°. A Comissdo Estadual de Residéncia
Médica comunicard a Instituicio, via oficio,
a aprovacdo do Edital até 15 (quinze) dias
apos seu recebimento.

Art. 2°. A instituigdo responséavel por
Programa de Residéncia Médica faré publicar,
em Diario Oficial, ou em jornal de grande cir-
culag@o no Estado, o extrato do edital de sele-
¢do publica para os Programas de Residéncia
Médica ja aprovado previamente, nos termos
do Artigo 1°, contendo informagdes sobre a
data, local das inscrigdes e de fornecimento do
Manual do Candidato, bem como o os meios
de esclarecimento de eventuais ddvidas.

Paragrafo Unico: A publicagio do Edi-
tal deverd ocorrer até quinze dias antes da
data de inicio das inscrigoes.

Art. 3°. Do edital de selegdo para
Programas de Residéncia Médica
deverdo constar:

a) Nome, endere¢o, e-mail da insti-
tui¢do ou telefone e fax;

b) Relagdo dos Programas de Residéncia
Meédica nos quais poderdo ser feitas as
inscri¢des, devendo constar: nome do
Programa, nimero de vagas credencia-
das e nimero previsivel de bolsas a serem
oferecidas, duragdo do Programa e sua
situacdo junto a Comissdo Nacional de
ResidénciaMédica.NocasodeProgramas
que exigem pré-requisito(s), especifi-
car ofs) pré-requisito(s) exigido(s).No
caso de Programas com anos adicionais,
especificar se é Area de Atuagdo, de
acordo com a Resolugio N° 1. 666/2003
- CFM, sempre de acordo com as nor-
mas da CNRM;

¢) Detalhamento das formas de ins-
cricdo: no local, pelo correio e pela
Internet, especificando a forma de

cada uma delas e as condi¢gdes nas
quais as inscri¢des ndo serdo aceitas;

d) Relagdo de informagdes obrigaté-
rias na ficha de inscrigio:

— ntmero do CPF proprio;

— numero do RG e estado da
federagdo, 6rgdo emissdo e data
de expedicio;

— nome completo da mae;

— numero de 1inscri¢io no
Conselho Regional de Medicina;

— nome e estado da institui¢cdo
de ensino na qual o candidato se
graduou ou cursa o ultimo peri-
odo do curso médico;

— nome e estado da Institui¢ido
onde o candidato completou a
residéncia ou cursa o tltimo ano
do programa de residéncia médi-
ca requisito;
e) A critério da Instituicio pode-
rio ser exigidas coépias legiveis dos
seguintes documentos:

— carteira de identidade e CPF;

— comprovante de inscri¢do no
Conselho Regional de Medicina
- CRM;

— declaracdo da instituigdo
de ensino na qual o candidato
cursa o ultimo perfodo do curso
médico;

— declaragio de curso referente

ao dltimo ano de um programa
de Residéncia Médica.

f) Especificagdo dos critérios de sele-
¢do, em todas as suas fases, com seus
respectivos pesos, bem como a compo-
sicdo da nota final, inclusive com os cri-
térios de desempate, respeitando-se as
Resolugdes estabelecidas pela CNRM;

g)No caso de mais de uma fase de
selecdo, explicitar o critério de con-
vocagio para a fase posterior;
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h) Data, hora e local da realiza¢io de
cada fase do processo seletivo;

i) Data e local da divulga¢do do
gabarito da prova objetiva, da nota
final e da classifica¢do dos candidatos
identificados apenas pelo nimero de
inscrigio;
J) Periodo de efetivacdo e documen-
tos necessarios para a matricula dos
candidatos aprovados, conforme o
limite de bolsas, bem como a fixac¢io
do prazo a ser dado para o candidato
convocado para ocupar vaga nio pre-
enchida e efetivar sua matricula, sob
pena de perdé-la;
k) Indicagdo do prazo para interposi-
¢do de recurso, de até 02 (dois) dias
titeis, improrrogaveis, a partir de:

- Publicagio de Edital ou aviso

pertinentes ao concursos;

- Divulgagdo do gabarito e

resultado da(s) prova(s) ;

- Divulgagido do resultado final.

Art 4° - Os casos omissos serdo deci-
didos pela Comissdo Estadual de Residén-
cia Médica ou, na falta desta, pela Coor-
denadoria Regional de Residéncia Médica.

Art 5° -EstaResolugio entra em vigor na
data de sua publicagio, revogados os artigos
53 a 55 da Resolugio CNRM N° 001/2004 e
demais disposi¢des em contrario.

Nelson Maculan Filho

RESOLUGAO CNRM N° 15/2004, DE 24 DE
NOVEMBRO DE 2004

ESTA RESOLUGAO FOI REVOGADA PELA
RESOLUGAOQ 02/2006

RESOLUGAO CNRM N° 16/2004, DE 16 DE
NOVEMBRO DE 2004

ESTA RESOLUGAOQ FOI REVOGADA PELA
RESOLUGAOQ 02/2006

RESOLUGAO CNRM N° 17/2004, DE 20 DE
DEZEMBRO DE 2004

ESTA RESOLUGAOQ FOI REVOGADA PELA
RESOLUGAOQ 02/2006

13. RESOLUGAO CNRM N° 01/2005 -
Reserva de Vaga para Médico Residente
que Preste Servigo Militar

11 de janeiro de 2005

Dispoe sobre a reserva de vaga para médico
residente que preste Servigo Malitar.

O Presidente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica no uso das atribuigdes
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 estabelecer
normas para a reserva de vaga para médico
residente que preste Servigo Militar, resolve:

Art. 1°. O médico residente matricula-
do no primeiro ano de Programa de Resi-
déncia Médica credenciado pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica - CNRM,
podera requerer o trancamento de matricu-
la em apenas 01 (um) programa de Residén-
cia Médica, por periodo de 01 (um) ano, para
fins de prestagio de Servigo Militar.

Art. 2.°. O requerimento de que trata o
artigo 1° desta Resolugdo devera ser forma-
lizado até 30 (trinta) dias apés o inicio da
Residéncia Médica.
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Art. 3°. O trancamento de matricula
para prestagdo do Servigo Militar implica-
ra na suspensdo automdtica do pagamento
da bolsa do médico residente até o seu re-
torno ao programa.

Art. 4°. A vaga decorrente do afastamen-
to previsto nesta Resolug¢do podera ser pre-
enchida por candidato classificado no mesmo
processo seletivo, respeitada a ordem de classi-
ficacdo.

Art 5°. Nenhum programa de Resi-
déncia Médica podera ampliar o nimero de
vagas para reingresso de médico residente
que tiver solicitado trancamento de matri-
cula para fins de Servigo Militar.

Parigrafo Unico. A vaga para rein-
gresso no ano seguinte deverd ser subtraida
do total de vagas credenciadas e especifica-
da no edital de selecio.

Art. 6°. O reingresso do Médico Resi-
dente se dara mediante requerimento a Co-
missdo de Residéncia Médica — COREME,
no prazo de até 30 (trinta) dias antes do ini-
cio do programa.

Parigrafo Unico. O nio cumprimento
do disposto no caput deste artigo implicara
em perda da vaga, que serd preenchida por
candidato classificado no processo seletivo
correspondente.

Art. 7°. Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicacdo, revogando-se a
resolu¢io CNRM n° 11, de 15 de setembro
de 2004 e demais disposi¢des em contrario.

NELSON MACULAN FILHO

Presidente da Comissdo Nactonal de Resi-
déncia Médica

(Publicada no DOU de 13/01/05, Segio 1
— pdg. 26 ¢ 27)

15.RESOLUCAO CNRM 02/2005—Estrutura,
Organizacao e Financiamento da CNRM

07 de julho de 2005

Dispoe sobre a estrutura, organizagao e fun-
ctonamento da Comissdo Nactonal de Residén-
cta Médica.

O Presidente da Comissio Nacional de
Residéncia Médica, no uso das atribui¢des
que lhe conferem o Decreto n® 80. 281, de
05 de setembro de 1977 e a Lel n° 6. 932, de
07 de julho de 1981, e considerando a ne-
cessidade de atualizagdo das Resolu¢des da
CNRM, resolve:

Art. 1°. A Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM) é érgao de delibe-
ragio coletiva criada nos termos do Decreto
ndmero 80. 281, de 5 de setembro de 1977, e
tem por finalidade estabelecer normas para
o cumprimento dos dispositivos constantes
do Decreto supracitado.

CONSTITUIGAO

Art. 2°. A CNRM esta constituida nos
termos do artigo 2° do Decreto N° 80. 281
de 05 de setembro de 1977, e do artigo 2° do
Decreto N° 91. 864 de 21 de junho de 1988.

§ 1° Os membros titulares da CNRM
serdo indicados pelas respectivas institui-
¢Oes que representam.

§ 2°. As institui¢des representadas na
CNRM indicardo também um membro su-
plente, que atuara nas faltas e impedimen-
tos do titular.

ORGAO DE DELIBERAGAO

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

Paragrafo Unico. O Plenédrio somente
podera deliberar por maioria de votos dos
membros presentes constantes da lista de
presenca a reunido.

Art. 4°. Q ando a matéria tratar de pro-
cesso reg lar de credenciamento ou avalia-
¢do de Programas de Residéncia Médica
serd distribuida em sistema de rodizio entre
0s Membros do Plenério.

ORGAOS DE ASSESSORAMENTO

Art. 5.°. Para o desempenho de s as fun-
¢oes a CNRM contara com uma Camara Téc-
nica e com Subcomissdes Extraordinarias.

Art. 6°. A Camara Técnica, 6rgdo de
assessoramento da CNRM no dmbito de s
as atribui¢des, tem a seguinte composicao:

a) Secretario Executivo da CNRM;

b) Coordenadores Regionais de

Residéncia Médica;

¢) Quatro membros indicados pela
presidéncia, com experiéncia em resi-
déncia médica e ensino médico;

Paragrafo Unico. A Camara Técnica de-
verd se reunir, no minimo, trés vezes ao ano.

Art. 7°. A CAmara Técnica cabera as
seguintes atribui¢des junto a CNRM:
a) Propor politicas educacionais para a
Residéncia Médica em consonancia com
as exigéncias regionais e nacionais;

b) Propor formas de integra¢ido da
CNRM com outras Institui¢des de
Ensino e/ou Satde, governamentais
ou ndo, visando ao aprimoramento da
educacdo médica nos programas de
Residéncia Médica;

¢) Promover estudos sobre os méto-
dos e critérios utilizados nos exames
seletivos para ingresso nos progra-
mas de Residéncia Médica;

d) Colaborar na organizacdo do
Forum Anual de Residéncia Médica;

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

t) Participar, quando convidada, das
sessdes plendrias da CNRM;

Art. 8° As
narias serdo criadas por iniciativa do Pre-
sidente ou por proposi¢do de membro da

subcomissdes extraordi-

CNRM, aprovada por maioria simples de
votos, com finalidade de examinar maté-
rias especificas.

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

§ 2° Cada subcomissio elegerd um coor-
denador de suas atividades,, entre seus com-
ponentes

§ 3° As subcomissdes extraordinarias
funcionardo por prazo determinado no
ato de sua criagdo, ndo superior a noventa
dias e renovével uma tnica vez por mais
trinta dias.

PRESIDENCIA

Art. 9°. A Presidéncia é o 6rgdo de pro-
nunciamento coletivo da CNRM, coorde-
nadora de se s trabalhos, fiscal de cumpri-
mento das normas e autoridade superior em
matéria administrativa da CNRM.

Art. 10°.A Presidéncia da CNRM ¢
exercida pelo Secretdrio da Secretaria de
Educagdo Superior do Ministério da Edu-
cag¢do e no seu impedimento pelo Secretario
Executivo da CNRM nos termos do Art. 2.°
§ 8.2 do Decreto ntimero 80. 281, de 1977.
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SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 11°. A Secretaria Executiva, 6r-
gdo auxiliar da Presidéncia, para a co-
ordenagdo das atividades de apoio téc-
nico-administrativo da CNRM, tem a
seguinte estrutura:

§ 1° Para o exercicio de suas fung¢des a
Secretaria Executiva contara com o seguin-
te suporte técnico-administrativo:

= Assessoria Técnica;

= Secio de Informatica;

= Sec¢do de Estatistica, Documentacio
e Divulgacio;

= Secido de Protocolo e Arquivo;

= Sec¢do de Servigos Gerais.

§ 2°. Para o exercicio de suas atribui¢des,
a Assessoria Técnica serd constituida por 2

médicos, dentre os servidores que com-
pdem o quadro da CNRM.

§ 3° A Assessoria Técnica, além das ati-
vidades que lhe forem conferidas pelo Se-
cretario Executivo da CNRM, compete:

a) receber, processar e analisar os
pedidos de credenciamento;

b) assessorar o Secretario Executivo,
as subcomissdes e os demals mem-

bros da CNRM;

c) colaborar em estudos e pesquisas
de interesse da CNRM;

d) prestar informagdes para propos-
tas e instru¢des do processo de cre-
denciamento;

e) assessorar o Secretario Exec tivo
na elaboracio de relatério anual das
atividades cumpridas na elaboracdo
do plano de trabalho para o ano
seguinte ;

t) elaborar o calenddrio de reunides a

serem realizadas com todos os mem-
bros da CNRM;

g) promover e organizar encontros,
féruns, seminérios e outras ativida-
des afins, de interesse da CNRM.

Art. 12° A Secretaria Executiva serd di-
rigida por médico, portador de experiéncia
profissional e académica comprovada, de-
signada pelo Ministro da Educagéo.

COMPETENCIA

Art. 138° Compete a Comissido Nacional
de Residéncia:

[) Interpretar o Decreto n.° 80.
281/77 e a Lel 6. 932/81 e todos os
outros Decretos e Leis a ela pertinen-
tes, estabelecendo normas e visando
suas aplicagdes;
1I) Adotar e propor medidas, visan-
do adequagio da Residéncia Médica
ao Sistema Unico de Sadde;

III) Adotar ou propor medidas, visando
qualificagdo, consolida¢do ou expansdo
de programas de Residéncia Médica;

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

V) Adotar e propor medidas, visan-
do wvalorizagdo do Certificado de
Residéncia;

VI) Promover e divulgar estudos
sobre a Residéncia Médica;

VII)Adotar e propor medidas, visan-
do articula¢do da Residéncia Médica
com o internato e com outras formas
de pés-graduacgio.

Art. 14°.Ao Plenario compete decidir so-
bre a matéria de cardter geral ou especifico
sobre Residéncia Médica que lhe for atribui-
da e, ainda, sobre assuntos de sua atribui¢io
fixados pelo Decreto de nimero 80. 281/77.

Paragrafo Unico. Cabe ao Plenario
pronunciar-se de modo conclusivo sobre
processos regulares de credenciamento e
avaliagdo de PRM, cabendo a qualquer de
seus membros direito de voto em separado.
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Art. 15°.Compete as subcomissdes:

a) apreciar processos que lhe forem dis-
tribuidos e sobre eles emitir parecer;

b) responder as consultas encaminha-
das pelo Presidente da CNRM;

c) elaborar estudos, normas e instru-
¢des por solicitagdo do Presidente da
CNRM, ou do Plenério.

b) Aprovar a pa ta das reunides, pro-
postas pela Secretaria Exec tiva;

c) Resolver questdes de ordem;

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

e) Baixar atos decorrentes das deci-
soes do Plenério;

f) Designar membros da CNRM

Art. 16°. A Presidéncia compete orien-
tar, coordenar e supervisionar as atividades
da CNRM;

para compor as subcomissoes;

g) Determinar a realiza¢do de estu-
dos solicitados pelo Plendrio;

Art. 17° A Secretaria Executiva compete: h) Baixar portarias e outros atos

a) Assessorar o Presidente, as subco-
missoes e os membros da CNRM.

b) Promover e elaborar estudos e
pesquisas de interesse da CNRM;

¢) Orientar os trabalhos de creden-
cilamento e avaliacdo de Programas
de Residéncia Médica;

d) Manter cadastro de informacdes

que fornega apoio as atividades da
CNRM;

e) Avaliar e controlar os resultados
das atividades desenvolvidas pela
CNRM e propor a revisido de planos
de trabalho tendo em vista a progra-
magio, coordenacio e integracgio das
atividades da CNRM;

t) Elaborar relatério anual das ativi-
dades cumpridas e o plano de traba-
lho para o ano seguinte;

g) Dirigir, coordenar e supervisionar
as atividades dos 6rgios que lhe com-
podem a estrutura.

necessarios a organizagio interna da
CNRM.

Art. 19°. Ao Secretdrio Executivo
compete:

a) Substituir o Presidente da CNRM
em seus impedimentos;

b) Assumir as incumbéncias que lhe
forem delegadas pelo Presidente da
CNRM;

¢) Dirigir, coordenar, orientar e super-
visionar as atividades da Secretaria
Executiva;

d) Distribuir as subcomissdes pro-
cessos de competéncia especifica das
mesmas;

e) Adotar ou propor medidas que
visem melhoria das técnicas e méto-

dos de trabalho;

t) Propor medidas sobre matéria de
carater geral ou especifico para apre-
clacdo e decisdo do Plenério;

g)Secretariar as Reunides do
Plenério.

ATRIBUIGOES DO PESSOAL

Art. 18°. Ao Presidente compete: Art. 20°. Ao Coordenador de subcomis-
a) Convocar e presidir as reunides, sdes compete:
semindrios e encontros promovidos a) Dirigir e supervisionar os traba-

pela CNRM; lhos da respectiva subcomisséo;
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b) Baixar instrugdes para a organiza-
¢do e o bom andamento dos servigos;

c) Relatar e designar relator de pro-
cessos;

d) Exarar despachos em processos
que independem de parecer da subco-
missdo ou de decisdo do Plenario.

PARTICIPAGAO DAS SOCIEDADES DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Art. 21°.0s Programas de Residéncia
Meédica serio oferecidos em Instituigdes de
Satde nas especialidades e areas de atuagio
reconhecidas pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CIFFM).

§ 1° Na determinacdo de normas comple-
mentares para cada especialidade, a CNRM
ouvird as Sociedades Médicas pertinentes,
ou, quando inexistentes, ouvird profissionais
de reconhecida competéncia no campo.

§ 2°. A Secretaria Executiva podera con-
vidar, nos termos do Art. 2.°, § 2.° do Decre-
to 80. 281/77, representantes das Socieda-
des Médicas, para integrarem a Assessoria
Técnica da Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica.

REQUISITOS MINIMOS DA INSTITUIGAO

Art. 22°. Para que possa ter credencia-
mento do seu Programa de Residéncia Mé-
dica, a Institui¢do devera preencher os seg
intes requisitos minimos:

[)  Ter conhecimento da legislagdo
pertinente ao assunto;

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

IIT) Definir em Regulamento inter-
no os requisitos de qualificagdo e as

atribui¢des dos profissionais da area
de satde em exercicio na Instituigio,
sendo de todos exigido elevado
padrido ético, bem como padréo téc-
nico e cientifico compativel com as
fungoes exercidas;

IV) Prever em Regimento a exis-
téncia e manuten¢do do Programa
de Residéncia Médica, garantindo ao
Residente o disposto na Lel 6. 932 de
07 de julho de 1981;

V) Dispor de servigos basicos e
de apoio que contem com pessoal
adequado, em nlUmero e qualifica-
¢do, para atendimento ininterrupto as
necessidades dos pacientes;

VI) Dispor dos servigos complemen-
tares necessarios ao atendimento inin-
terrupto 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 conformida-
de com o disposto no artigo acima;

VII) Dispor de Servi¢o de Arquivo
Médico e Estatistica, com normas
atualizadas para elaboracio de
prontuarios;

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

IX) Possuir programagio educacio-
nal 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 biblio-
grafia via Internet;

XI) Asseg rar a Comissdo Nacional
de Residéncia Médica condigdes para
avalia¢do periédica do Programa de
Residéncia Médica;
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REQUISITOS MINIMOS DO PROGRAMA

Art. 23° Para que possa ser credencia-
do, o Programa de Residéncia Médica deve-
ra reger-se por regulamento préprio, onde
estejam previstos:

a) Comissdo de Residéncia integrada
por profissionais de elevada compe-
téncia ética e profissional, portado-
res de titulos de especializacdo devi-
damente registrados no Conselho
Federal de Medicina ou habilitado ao
exercicio da docéncia em Medicina,
de acordo com as normas legais
vigentes, com a atribui¢do de plane-
Jar, coordenar, supervisionar as ativi-
dades, selecionar candidatos e avaliar
o rendimento dos alunos dos varios
Programas da Instituicdo;

b) Representac¢do da Institui¢do e dos
Residentes na comissio acima, a qual
devera ser renovada a cada ano;

c) A supervisdo de cada drea ou
especialidade por um supervisor de
Programa, com qualificacdo idéntica
a exigida no item acima;

d) A supervisdo permanente do treina-
mento do Residente por médicos por-
tadores de Certificado de Residéncia
Meédica da area ou especialidade em
causa ou titulo superior, ou possuidores
de qualificagdo equivalente, a critério
da Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica, observada a propor¢do mini-
ma 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 par-
cial, para 03 (trés) médicos residentes;
e) A correlacdo entre a qualificagio
de seus profissionais e as atividades
programadas, a serem supervisio-
nadas, dependera da aprovacio pela
Comissdo de Residéncia Médica da
Instituigio;

) O minimo de 10% e o maximo de
20% de sua carga hordria em ativi-
dades tedrico-praticas sob a forma
de sessoes de atualizagdo, semina-
rios, correlagio clinico-patolégica ou
outras, sempre com a participagdo
dos residentes;

¢) Os critérios de admissdo de candi-
datos a Residéncia Médica, por meio
de processo de selecio que garanta
a ig aldade de oportunidade a médi-
cos formados por quaisquer escolas
médicas credenciadas, que ministrem
o Curso de Medicina reconhecido.

h) A forma de avaliagdo dos conhe-
cimentos e das habilidades adquiri-
das pelo residente;os mecanismos de
supervisio 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 condig¢des de trabalho e recur-
sos financeiros e materiais oferecidos pela
Instituigdo, bem como as peculiaridades do
treinamento na drea ou especialidade.

CERTIFICADOS

Art. 25° Para que os seus certificados go-
zem de validade nacional, os Programas de
Residéncia Médica deverdo ser credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médi-
ca, na forma do Decreto n.° 80. 281,, de 5 de
setembro de 1977, e das presentes normas.

Art. 26°.0s Programas de Residéncia
Médica credenciados sdo equivalentes a
Cursos de Especializagio, e os certificados
de Residéncia Médica emitidos na confor-
midade das presentes normas, constituirdo
comprovante habil para os fins previstos
junto ao sistema federal de ensino e ao Con-
selho Federal de Medicina.
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a) As Institui¢des responsaveis por
programas de residéncia Médica
deverdo enviar a CNRM, até o dia
31 de maio de cada ano, a relagdo dos
Meédicos Residentes matriculados nos
respectivos programas;

b) A expedic¢do dos certificados é de
responsabilidade da institui¢do ofer-

tante do programa credenciado pela
CNRM;

c) O certificado de Residéncia Médica
devera conter, no minimo, as seguin-
tes referéncias: nome da Institui¢io
que expede o certificado;nome do
Médico concluinte da Residéncia
Médica; nome da especialidade ou
da drea de atuagdo (programa cur-
sado); duragdo do programa com
data de inicio e término;assinatura
do Diretor da Institui¢cdo, do
Coordenador do Programa e do
Médico Residente; local e data, CPF
do médico residente;ntiimero da inscri-
¢do do médico residente no Conselho
Regional de Medicina (CRM) e esta-
do da federacio;

d) O Certificado de Residéncia Médica
s6 terd validade apds registro junto
a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica;

e) O registro do certificado de conclu-
sdo do Programa de Residéncia Médica
no Conselho Federal de Medicina
serd de responsabilidade do interes-
sado, 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 sistematica para o credencia-

mento de Programa de Residéncia Médica

consiste em:

32

1- As Comissdes 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
da enviar a CNRM e a Comissdo
Estadual ou Distrital de Residéncia
Médica, para estudo, relato e apro-
vagdo, 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.

Interessa-

Onde ndo houver Comissdo Estadual
em funcionamento, a Institui¢do deve-
ré enviar o formuldrio a CNRM e ao
Coordenador Regional.

8- A Comissdo Estadual ou o
Coordenador Regional indicar os visi-
tadores para o(s) Programa(s) e comu-
nicar a CNRM, para providéncias
de passagens e didrias, com o prazo
minimo de 15 (quinze) dias Uteis antes
da data prevista para a visita.

4- A Comissio Estadual ou o
Coordenador Regional comunicar a
Instituigdo a data da visita.

5 - Os visitadores preencherem as
normas constantes no Formulério de
orienta¢do de visita elaborado pela
CNRM.

6 - Os Formuldrios preenchidos
pelos visitadores serem encaminha-
dos, com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias da data da reunido
da CNRM, a Comissio Estadual
para estudo, relato e aprovagido. O
Relatério de visita constitul instru-
mento de so das Comissoes Estaduais
e Distrital e da CNRM. Onde ndo
houver Comissdo Estadual de
Residéncia Médica, o formulario pre-
enchido pelos visitadores sera envia-
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do ao Coordenador Regional para
analise e posterior remessa a CNRM
para aprovacgao.

7- O resultado da reunido da
Comissdo Estadual de Residéncia
Meédica ser enviado ao Coordenador
Regional e 8 CNRM em até 10 (dez)
dias antes da re niio da CNRM,
constando: nome da Institui¢io, nome
do(s) Programa(s) visitado(s) e a soli-
citagio; area de atuacgio; conclusdo da
reunido:com ntmero de vagas de cada
programa ou da 4rea de atuacdo.

8- O Pedido de Credenciamento
Provisério ser relatado pelo
Coordenador Regional em reunido

plenaria da CNRM.

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

10 - Os Pareceres Termos
Aditivos de todas as modalidades

e OS

(credenciamento provisério, creden-
clamento por 5 (cinco) anos, recre-
denciamento e outros) aprovados
pelas Comissdes Estaduais, serem
elaborados pela CNRM, protocola-
dos e enviados para a Instituicdo.
Este procedimento se faz necessario,
posto que toda a documentacdo tem
um ndmero de processo e os resul-
tados aprovados serem disponibiliza-
dos no Sistema Geral da CNRM. As
Comissdes Estaduais deterdo cépias
de todos os documentos.

11 - S6 serem relatados na Plendria
da CNRM os Processos que este-
jam completos, ou seja, Pedidos de
Credenciamento preenchidos, acom-
panhados do Relatério de Visita e
Parecer da Comissdo Estadual ou
do Coordenador Regional, quando
for o caso.

Art. 28°. Apés o credenciamento provi-
sério a Institui¢io devera solicitar o creden-
ciamento por 5 (cinco) anos.

Art. 29°.Findo o prazo de cinco anos,
referente a validade do credenciamento, a
Institui¢do solicitard o recredenciamento do
programa de cinco em cinco anos.

Art. 30°.0 ndo cumprimento do pro-
grama de acordo com as normas da CNRM
levara o programa a condig¢do de exigéncia,
diligéncia ou descredenciamento.

Art. 81°. O cumprimento da exigéncia
ou diligéncia no processo de credenciamen-
to que ndo puder ser comprovado por meio
de documentos, serd observado mediante
visita de verificagio.

VISITAS DE VERIFICAGAOQ

Art. 32°.As despesas decorrentes com
as visitas de verifica¢do serdo de responsa-
bilidade da Institui¢do interessada no cre-
denciamento.

Art. 838° As institui¢des que solicitarem
o credenciamento provisério, credenciamen-
to ou recredenciamento de até 05 (cinco) pro-
gramas de Residéncia Médica, deverdo reco-
lher a importancia a ser definida pela CNRM,
em instrumento proéprio, a cada ano.

Art. 34°. Q ando a solicita¢do incluir mais
de 05 (cinco) programas de Residéncia Médica,
as instituigdes deverdo recolher além da im-
portancia citada no artigo anterior, o valor su-
plementar por programa, definido no mesmo
instrumento de que trata o artigo anterior.

Art. 35° Na ordem de pagamento deve-

ra constar a discriminacio CAPES/Resi-
déncia Médica.
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DESCREDENCIAMENTO

Art. 36°. Sdo condi¢des, a juizo da
CNRM, para descredenciamento de pro-
gramas de Residéncia Médica quaisquer al-
teracdes que comprometam a qualidade do
programa e o oferecimento de vagas acima
do ntimero credenciado pela CNRM.

Parégrafo Unico. Os programas de Resi-
déncia Médica descredenciados ou cujos cre-
denciamentos néo forem aprovados pela CNRM
poderio fazer nova solicitagio de acordo com os
prazos previstos na legislacdo vigente.

TRANSFERENCIA

Art. 87° A transferéncia de médicos re-
sidentes, da mesma Instituigdo, para outro
programa torna-se possivel, ap6s a permis-
sdo da Comissido de Residéncia Médica da
Institui¢do e dos Coordenadores dos Pro-
gramas envolvidos, obedecidas as disposi-
¢Oes internas e as Resolu¢des da CNRM.

Art. 38° Quando do descredenciamen-
to de um programa de residéncia médica, os
médicos residentes que o estiverem cursando,
deverio ser transferidos para outras Institui-
¢des, continuando o pagamento da bolsa a ser
feito pela Instituicdo de origem até a conclu-
sdo do programa de residéncia médica;

Art. 39°. A Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica analisaréd as solicitagdes de
transferéncia de Médicos Residentes, na hi-
pétese de existéncia de vaga, de bolsa, da
concordancia da COREME da Instituigio
de origem, da concordancia da COREME
da Institui¢do de destino, bem como a con-
cordancia das Comissdes Estaduais dos Es-
tados em que os programas de residéncia
médica sio oferecidos e desde que a solicita-
¢do seja considerada relevante pela Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 40° Os casos omissos serdo resol-
vidos a juizo da Comissio Nacional de Resi-
déncia Médica.

COORDENADORES REGIONAIS

Art. 41°. A Comissio Nacional de Residén-
cla Médica mantém sob sua subordinagio além
das Comissdes Estaduais/ Distrital de Resi-
déncia Médica, as Coordenadorias Regionais.

Art. 42°.Cada Coordenadoria Regional
terd como responsavel um Coordenador.

§ 1° O Coordenador Regional sera no-
meado pelo Presidente da CNRM.

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

Art. 43°.As Coordenadorias Regio-
nais da Comissido Nacional de Residéncia
Médica sio:

= Regido Norte — Acre, Amazonas,
Para e Roraima.

= Regido Nordeste I — Rio Grande
do Norte,, Paraiba e Pernambuco.

= Regido Nordeste II — Babhia,
Alagoas e Sergipe.

= Regido Nordeste III — Maranhio,,
Piaui, e Cearé.

= Regido Centro Oeste I — Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul.

= Regido Centro Oeste II — Goids,,
Tocantins e Distrito federal.

= Regido Sudeste I — 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 II — Parana e Santa
Catarina.
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Art. 44°. Compete a Coordenadoria Regional:
a) Fluncionar como consultor perma-
nente das Comissdes Estaduais de
Residéncia Médica;

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 congres-
sos, reunides, simpésios e conferén-
clas sobre Residéncia Médica.

Art. 45°. A Secretaria de Ensino Supe-
rior do Ministério da Educagio dara o su-
porte técnico- administrativo necessario
aos trabalhos da Coordenadoria Regional.

Paragrafo Unico. Os casos omissos 2
implantacdo e ao andamento dos trabalhos
da Coordenadoria Regional serdo resolvidos
a juizo da Secretaria Executiva e da Presi-
déncia da CNRM.

COREME

Art. 46°. A Comissdo de Residéncia Mé-
dica — COREME, da Institui¢do de Sadde,
com regimento préprio, de conhecimento
do médico residente, constitui-se em érgao
para entendimentos com a Comissdo Esta-
dual de Residéncia Médica.

§ 1°. Os membros da COREME serdo
escolhidos entre os Supervisores e Precep-
tores de programas de Residéncia Médica.

§ 2° O substituto eventual do Coorde-
nador serd indicado dentre os membros da
COREME, excetuando-se o representante
dos médicos residentes.

§ 8° Os prazos de afastamento do programa
de Residéncia Médica (licengas e trancamentos)
deverdo, obrigatoriamente, constar do regimen-
to interno da COREME da instituicéo.

Art. 47°. A representacdo dos médicos
residentes nas Comissdes de Residéncia
Meédica das Institui¢cdes credenciadas sera
provida, obrigatoriamente, por residentes
reg larmente integrantes do Programa.

Parigrafo Unico. Os representantes
dos médicos residentes da Comissio terdo
direito a voz e voto nas reunides e decisdes
da Comissio de Residéncia Médica da Insti-
tui¢do de Satde.

Art. 48°. A Comissdo de Residéncia
Médica do hospital reunir-se-4, obriga-
toriamente, pelo menos uma vez por meés,
com prévia divulgacido da pauta da reu-
nido e posterior transcricdo das reunides
em ata.

Art. 49°. O nlmero de vagas nos pro-
gramas de Residéncia Médica sé serd au-
mentado ap6s aprovacdo da Comissio Esta-
dual de Residéncia Médica e da anuéncia da
Secretaria Executiva da Comissido Nacional
de Residéncia Médica.

REPRESENTAGAO DOS MEDICOS
RESIDENTES

Art. 50°. Os representantes dos médi-
cos residentes nas Comissoes de Residéncia
Meédica, das institui¢des credenciadas ou em
fase de credenciamento, serdo livremente
eleitos pelos médicos residentes, em escru-
tinio direto e secreto.

§ 1° A data, a hora e o local das elei¢oes
serdo prévios e amplamente divulgados
para os médicos residentes eleitores, matri-
culados no(s) programa(s) da instituigo.

§ 2°. 0O processo eleitoral, de atribui-
¢do exclusiva dos médicos residentes, teré
ata de eleicdo e apuragio assinadas pelos
membros das respectivas mesas de eleigio.
O eleitor assinard a lista de votantes no
ato da votacio.
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§ 8° Nenhum médico residente serd im-
pedido, sob qualquer pretexto, de votar ou
ser votado nas elei¢des referidas no “caput ”
deste artigo, salvo nos casos de impedimen-
to legal.

Art. 51°.Para cada representante dos
médicos residentes da Comissdo de Resi-
déncia Médica serd eleito um suplente.

Paragrafo Unico. O representante e o su-
plente devem ser residentes de anos diferentes.

Art. 52°As elei¢oes dos representantes
dos médicos residentes nas Comissdes de
Residéncia Médica serdo anuais e permiti-
rao uma reeleigio.

EDITAIS

Art. 53° O Edital de sele¢io publica para
residéncia médica serd publicado apds a apro-
vagdo pela Comissdo Estadual e pelo Coorde-
nador Regional, observado o prazo de até 15
(quinze) dias da data do inicio da inscrigéo.

Art. 54°. A instituigdo fara publicar,
em Didrio Oficial ou em Jornal de grande
circulacio do Estado, o Edital de conc rso,
com as informagdes necessarias, divulgan-
do, também, o endereco no qual serd for-
necido o Manual do Candidato e dirimida
quaisquer davidas.

Paragrafo Unico. Do Edital de Con-
curso deverdo constar:

a) os programas de Residéncia Médica
oferecidos e o respectivo ntimero de
vagas;
b) os critérios de sele¢do de acordo
com a legislagdo vigente;
c) a indica¢do do periodo (data) e
local da inscrigio;
d) a relagdo dos documentos exigidos
para a inscrigdo:fotocopia da car-

teira de identidade, comprovante de
inscri¢do no Conselho Regional de
Medicina ou declaracio da institui¢io
de ensino, na qual o candidato cursa
o ultimo periodo do ¢ rso médico ou,
ainda, declaracdo de ¢ rso referente
ao ultimo ano de um programa de
Residéncia Médica.

Art. 55° A instituicdo responsavel por
programa de Residéncia Médica que ndo
proceder a concurso, por periodo superior a
12 (doze) meses, devera solicitar autorizacdo
prévia a Comissdo Estadual de Residéncia
Meédica para a sua realizagio.

NUMERO DE RESIDENCIAS MEDICAS
CURSADAS

Art. 56°.E vedado ao médico residente
repetir programas de Residéncia Médica,
em especialidades que ja tenha anterior-
mente concluido, em institui¢io do mesmo
ou de qualquer outro Estado da Federagio.

§ 1°. A menos que se trate de pré-re-
quisito estabelecido pela Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica, é vedado ao
médico residente realizar programa de
Residéncia Médica, em mais de 2 (duas)
especialidades diferentes, em institui¢do
do mesmo ou de qualquer outro Estado
da Federacio.

§ 2° E permitido ao Médico Residente
¢ rsar apenas Ol (uma) 4rea de atuag¢do em
cada especialidade.

Art. 57°. A Comisséo de Residéncia Médi-
ca da Institui¢do tem a atribuicdo de desligar
o médico residente, a qualquer tempo, quando
caracterizada a infragio ao estabelecido no ar-
tigo anterior, sob pena de descredenciamento
automadtico do programa pela CNRM.
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DISPOSIGOES GERAIS

Art. 58°. Na aplicag¢do desta Resolugido
as dividas e os casos omissos serdo resolvi-
dos pelo Plenario da Comissido Nacional de
Residéncia Médica.

Art. 59°. Esta Resolugédo entra em vigor
na data de sua publica¢io, revogadas a Re-
solu¢gdo CNRM N° 01/2004 e demais dispo-
si¢bes em contrario.

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

16. RESOLU(;Z\O CNRM 04/2005 -
Intercambio Interinstitucional

07 de julho de 2005

Dispoe sobre o In ercdmbio In erinsti ucio-
nal para apoiar a criacdo e o aprimoramento de
Programas de Residéncia Médica em especiali-
dades priori drias em regides caren es do pafs.

O Presidente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no uso das atribuigoes
que lhe conferem o Decreto n® 80. 281, de
05 de setembro de 1977, e a Lel n° 6. 932,
de 07 de julho de 1981, e considerando a
escassez de Programas de Residéncia Mé-
dica nas areas de especialidades com aces-
so direto e de especialidades com pré-re-
quisito, nas regides da Amazonia Legal e
Nordeste do Brasil;e a existéncia de cen-
tros de exceléncia, em ou ras regides do
pais, dispostos a cooperar com a criagdo e
o aprimoramento de Programas de Resi-
déncia Médica priori arios naquelas locali-
dades, resolve:

Art. 1°. Fica criado o Programa de In
ercambio In erinstitucional para que insti-
tuicdes de exceléncia apdiem a criagdo e o
aprimoramento de programas priori arios
de especialidades com acesso direto e com

pré-requisito em regides caren es, particu-
larmente a Amazonia Legal e Nordeste.

Art. 2° As insti uigdes interessadas de-
verdo firmar convénio entre si com a apro-
vacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica - CNRM.

§ 1° Uma institui¢do sé poderd pleitear
cooperagdo interinsti ucional, para abertura
e aprimoramento de Programas de Residén-
cia Médica, nas areas em que ja iver capaci-
dade instalada necessaria e suficiente para
o funcionamento de servigos especializados,
incluindo-se recursos humanos.

§ 2° Programas de Residéncia Médica de
exceléncia, capacitados a oferecer e apoiar a
cooperagdo in erinstitucional, deverdo pre-
encher os seguintes critérios:

[ - pertencer a centros de formagio
que possuam programas de mestrado
e/ou doutorado credenciados e ava-
liados pela Capes;

IT - possuir programas de Residéncia
Meédica credenciados e recredenciados
(pelo menos uma vez) pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica -
CNRM, que nio enham sofrido qual-
quer interrupgio de ingresso desde o
seu credenciamento 1nicial, e ndo es
ejam em diligéncia ou exigéncia.

Art. 3°. A cooperagdo interinstitucional
devera se concre izar na formacdo de super-
visores e no treinamento de residentes na
area da especialidade pretendida.

Art. 4°. A formagio de supervisor se dara
mediante estagios presenciais de a ualiza¢do
em programa de apoio a dis ancia, dirigidos
aos especialistas da drea em que se pre ende a
abertura de Programa de Residéncia Médica.

Art. 5°. A sele¢do dos especialistas
candidatos ao Programa de In ercdmbio
In erins itucional sera de responsabilidade
da institui¢do de origem, levando-se em
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conta o perfil para atividades de formagio
e perspectivas de permanéncia do especia-
lista na instituigfo.

Parigrafo Unico. O especialista a ser
formado como supervisor devera preencher
os seguintes requisitos:

[ - possuir titulo de especialista ou
residéncia na 4rea;

IT - possuir regis ro profissional do
Conselho Regional de Medicina no
Estado da institui¢do de origem;

III - ter vinculo formal com a insti-
tuicdo de origem.

Art. 6°. A sele¢do de residente candida o
ao Programa de In ercdmbio sera de respon-
sabilidade da instui¢do de origem, por meio
de processo seletivo, observadas as Resolu-
¢oes da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM, contemplando também as
normas especificas de Intercambio.

Paragrafo Unico. O candidato a re-
sidente deverd preencher os seguintes re-
quisitos:

[ - possuir domicilio no Estado da
institui¢do de origem;

II - Ser graduado em medicina ou
realizado Programa de Residéncia
Meédica nas dreas de especialidades
com acesso direto e de especialidades
com pré-requisito, no mesmo Estado;

IIT - possuir regis ro profissional do
Conselho Regional de Medicina no
Estado da institui¢do de origem.

Art. 7°.0 médico residente partici-
pante do Intercambio Interinstitucional
devera regressar a institui¢do de origem,
ap6s cumprido o seu reinamento, onde,
dependendo do seu desempenho, desen-
volvera atividades didaticas e assisten-
cials para o aprimoramento do servico
especializado, por um periodo de dois

anos.

Paragrafo Unico. Deverio ser criadas
condigdes para a implantagdo de Programas
de Residéncia Médica nas especialidades de-
finidas pelo Estudo das Necessidades do Mi-
nistério da Educag¢io e do Minis ério da Saui-
de e a serem normatizadas pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica -CNRM.

Art. 8° A institui¢do que solicitar o In
ercambio Interinstitucional para abertura
de um programa prioritdrio deverd apre-
sentar a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM a proposta de criagdo do
referido programa juntamente com a pro-
posta de cooperacio.

§ 1° O Programa a ser criado na insti-
tuicdo de origem devera ter, em seu creden-
clamento provisorio, o contetido programa-
tico das atividades que serda cumprido na
institui¢do conveniada.

§ 2°.0 Programa de Residéncia Mé-
dica da institui¢do de origem devera ini-
clar-se imediatamente apds o regresso
do médico residente e/ou supervisor e
ser novamente submetido a aprovagio
da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM.

§ 8° O intercambio de médico residente
e/ou supervisor podera prosseguir ao longo
de, no maximo, 4 anos a partir do inicio do
funcionamento do programa, de acordo com
as necessidades institucionais.

§ 4°. As bolsas de Residéncia Médica
serdo de responsabilidade da ins ituigdo
de origem.

Art. 9°. O ndimero de residentes que
participard do Programa de In ercimbio
serd determinado de acordo com as necessi-
dades e disponibilidades das instituigdes, a
endendo ao regimento da Comissdo Nacio-
nal de Residéncia Médica -CNRM.

Art. 10°A insti ui¢io de exceléncia sera

38 MANUAL DE RESIDENCIA MEDICA 2007 - Leis e Resolugoes Vigentes



a responsavel pela avaliagio do desempenho
do residente enquanto este es iver realizan-
do os es dgios fora de seu local de origem.

Art. 11° A emissio do certificado de Re-
sidéncia Médica referen e ao Programa de
Intercambio In erins itucional somente sera
possivel ap6s o cumprimento do disposto no
caput do artigo 7° des a Resolugio.

Art. 12°.Esta Resolug¢do entra em vigor
na data de sua publicagdo.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U 14/07/2005, Se¢do
1 Pig. 62)

17. RESOLUCAO CNRM 05/2005 — Estagio
Voluntario para Médicos Residentes

07 de julho de 2005

Dispoe sobre a criagdo de estdgio volun-
tirio para residentes, como modalidade de
estagio optativo, em localidades de fronteira
e/ou de dificil acesso do pais, onde haja or-
ganizacoes militares de sailde, organizagoes
militares com facilidades médicas ou unidades
crvis de saiide.

O Presidente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no uso das atribuigdes
que lhe conferem o Decreto n® 80. 281, de
05 de setembro de 1977 e a Lel n° 6. 932,
de 07 de julho de 1981, e considerando a
atencdo a Satde ser precaria em regides re-
motas, de fronteira e/ou de dificil acesso, e
por vezes ausente;e a dificuldade de se fixar
profissional da drea de Satde nessas locali-
dades, resolve:

Art. 1°. Fica criado o estdgio voluntario
para médicos residentes, como modalidade
de estagio optativo, a ser exercido em lo-
calidades de fronteira e/ou de dificil acesso
do pafs onde haja organiza¢des militares de

sadide, organizac¢oes militares com facilida-
des médicas ou unidades civis de satde.

Parigrafo Unico. Os Ministérios da
Satde e da Defesa divulgardo, por meio da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM, a cada ano, a relagio de localidades
/ organizagoes de satde militares e unida-
des civis onde poderio ocorrer os estagios.

Art. 2°. Para estdgios na atengdo basica,
poderdo estar vinculadas as especialidades
médicas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Medici-
na Preventiva e Social, Medicina de Familia
e Comunidade, Dermatologia e Infectologia.

Paragrafo Unico. Residentes de outros
Programas de Residéncia Médica poderdo
fazer parte do estagio a critério da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica -CNRM.

Art. 8° Para estigios em pequenos
hospitais e ambulatérios, poderdo partici-
par outras especialidades médicas, de acor-
do com as necessidades das regides e a dis-
ponibilidade das instalagoes.

Art. 4°. Poderdo habilitar-se para a
oferta do estdgio voluntario, na modalida-
de de estdgio optativo, mediante apresenta
4o de proposta a Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica - CNRM, as instituigdes
com Programas de Residéncia Médica cre-
denciados, de acordo com os artigos 2° e 3°
desta Resolu do, apresentando o programa
do estdgio e informando o nimero de resi-

dentes de cada programa.

Art. 5°. Os estdgios deverdo ser or-
ganizados mediante acordo formal entre a
institui¢do responsével pelo programa e os
gestores do SUS municipal e/ou estadual e/
ou gestores das organiza¢des militares que
servirdo de campo de estdgio.

Art. 6°. A instituicdo habilitada pela
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Comissdo Nacional de Residéncia Médica
-CNRM s6 podera autorizar estdgio volun-
tario, como modalidade de estdgio optativo,
respeitado o maximo de 10% do nimero to-
tal de residentes, por perfodo de estdgio.

Paragrafo Unico. Em caso de haver
menos de 10 (dez) residentes no programa,
a institul do poderd indicar apenas 1 (um)
residente por periodo de estagio.

Art. 7°. Os critérios para sele do dos re-
sidentes interessados sdo de competéncia da
instituicdo de origem, dentre as vagas por
especialidade oferecidas para cada localida-
de pelos Ministérios da Educagio, da Saide
e da Defesa.

Art. 8°.Poderdo habilitar-se ao estdgio
os residentes a partir do segundo ano do
programa de origem.

§ 1° A dura do do estagio sera de no mi-
nimo trinta dias e no maximo de noventa
dias.

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

Art. 9°. A emissdo do Certificado de “Ser-
vigos Prestados a Na 40" serd conjunta entre os
Ministérios da Educa 4o, da Satide e da Defesa.

Paragrafo Unico. A Comissio Nacio-
nal de Residéncia Médica recomenda aos
gestores publicos que essa atividade seja
pontuada nos concursos publicos de todas
as esferas.

Art. 10°.
vigor na data de sua publicacdo.

Esta Resolugdo entra em

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U De 14/07/2005,
Se¢do 1 Pig. 62)

18. RESOLUCAO CNRM 06/2005
— Autorizacao de Curso Livre com
Metodologia de Ensino a Distancia

(Anexos | a V)

Dispae sobre a autorizagdo de Curso Livre com
metodologia de ensino a distancia, para o aperfei-
coamento tedrico dos médicos residentes.

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

Art 1°. A realizagio de Curso Livre, com
metodologia de ensino a distancia, destinado a
entendimento da carga horaria tedrica de resi-
déncia médica estabelecida na Resolugio CNRM
n° 004/2008, nas areas de Clinica Médica, Pe-
diatria, Obstetricia e Ginecologia, Cirurgia Ge-
ral, Medicina de Familia e Comunidade e Etica
e Bioética seguird o disposto nesta Resolugdo.

Parigrafo Unico. O curso deverd
permitir o es imulo a uma forma de auto-
aprendizagem para os médicos residentes,
por meio da mediagio de recursos didaticos,
sistematicamente organizados e apresenta-
dos em diferentes suportes de informagio,
combinados pelos diversos meios de comu-
nicag¢do, socializando o conhecimento entre
os residentes de regides menos favorecidas
do pafs, com exceléncia na qualidade do con-
teido das matérias apresentadas.

Art 2°. O curso sera reconhecido pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica—CNRM,
como valido para fins de computo da carga ho-
réaria do contetdo tedrico da ResidénciaMédica,
quando realizado em cento e vinte horas anuais,
divididas em vinte horas para contetido de Eti-
ca e Bioé ica e cem horas para as especialidades
contidas no art. 1° desta Resolucio.
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Parigrafo Unico. O contetido deverd
ser ministrado pelo menos duas vezes por
semana, com aulas ou reunides médicas com
duragdo minima de quarenta e cinco minu-
tos e maxima de uma hora e trinta minutos,
durante os meses de fevereiro a novembro.

Art. 3°. O contetdo programatico basi-
co do curso, em cada 4rea, consta nos Ane-
xos I a VI desta Resolugio.

Art 4°. A transmissio do curso con-
templara todos os Es ados das regides Nor-
te e Nordeste e outras regides, a critério da
Comissio Nacional de Residéncia Médica.

Paragrafo Unico. O curso seré transmi-
tido, preferencialmente, para as instalagdes
dos hospitais federais de ensino ou locais
designados pelo Ministério da Educacdo e
Ministério da Defesa, sendo permitida a ins-
cri¢do de residentes de todas as insti ui¢oes
com Programas de Residéncia Médica cre-
denciados pela Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica - CNRM naquela localidade.

Art 5°. A Comissdo Estadual de Re-
sidéncia Médica deverd designar um coor-
denador para acompanhar a realizagdo do
curso, no que se refere ao controle das ins-
cri¢des, controle de freqiiéncia, acompanha-
mento e orientagdo das formas de avaliagdo
da aprendizagem, responsabilizando-se por
certificar a validade do Curso para os fins
previstos no ar 2°desta Resolugao.

Art. 6°. A avaliacdo da aprendizagem
ocorrerda por métodos variados, conforme
permita a ecnologia utilizada na ransmissao
dos contetidos programaticos, a critério do
coordenador local.

Art 7°. O residente que possuir presen-
¢a comprovada de 75%, assim como realizar
as avaliagdes es abelecidas no decorrer do
curso, recebera Certificado emitido pela Ins-

titui¢do promotora do curso, de acordo com
o disposto no artigo 2° desta Resolugéo.

Art. 8°. A Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica -CNRM podera autorizar a
realiza¢do de curso de outras especialida-
des, nos moldes des a Resolucio.

Art. 9°. Esta Resoluc¢do entra em vigor
na data de sua publicagio.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U De 14/07/2005,
Segdo 1 Pig. 62/64)

RESOLUGAO CNRM 06/2005

(Anexos | a V)

ANEXO I: CONTEUDO PROGRAMATICO
DE CLIiNICA MEDICA

= Sindromes isquémicas agudas do
coragdo — o que ha de novo/tratamen-
to em situacgdes especiais

= Infarto agudo do miocdrdio —
estratégias terapéuticas

= Discussio andtomo clinica

» Lesoes orovalvares. Fundamentos
fisiopatolégicos e tratamento clinico

= Arritimias cardiacas

= Dislipidemias - Tratamento de for-
mas refratdrias

= Insuficiénciacardfaca—Diagndstico
e tratamento com base na biologia
molecular

» Fibrilagdo atrial. Aspectos atuais.
Anticoagulagdo — quando e porqué

= DPOC. Diagnéstico e tratamento
atual. Reabilitagdo pulmonar

» Tratamento da asma. - O que hd de
novo
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» Cancer de pulmio - Fatores de
risco, diagnés ico e tratamento

= Pneumonia comunitiria e hospi-
talar — tratamento empirico x trata-
mento baseado no agente etiol6gico

» Tuberculose - Uma doenca ree-
mergente e suas implica¢des clinicas
e terapéuticas

= Imunizacdo do adulto e do porta-
dor de virus HIV

= Antibiéticoterapia racional
= Doencgas sexualmente transmissiveis

= Doenga do refluxo gas roesofagi-
co. Esofago de Barret

» Hepatites virais - Quando e como tratar
= Doenga biliopancreatica
= Sindrome de mé absorc¢io

» Esteato hepatite ndo alcodlica —
NASH

= Diabete melito tipo 1 - O que ha de
novo na e iopatogenia e tratamento

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

= Hiper e hipotiroidismo -
Importancia dos estados subclinicos
= Conduta no médulo de tiredide

= Sindrome metabdlica e risco car-
diovascular

= Principais coagulopatias

= Anemias. Diagnés ico diferencial e
terapéutica

= Sinusopatia
= Vertigem
» Terapéutica transfusional

= Conduta do Clinico frente ao con-
sumo de drogas de adigdo

= Sindrome ansioso-depressiva

= Avaliagdo pré-operatdria

= Osteoporose;quando e como tratar
= Obesidade e cirurgia baridtrica

= Distirbios da memoria

. n A
= Insuficiéncia renal crdnica, trata-
mento conservador

= Insuficiéncia renal aguda

= Equilibrio 4cido base e hidroele-
trolitico

= Glomerulopatias

= Hipertensdo arterial sis émica.
Analise critica dos consensos

= Tromboembolismo  pulmonar.

Quando usar trombolf ico

= Discussio anidtomo clinica

» AVC. Tratamento clinico x trombolitico
= Principais algoritimos do ACLS

= Morte stbita cardiaca. Prevencio e
estratifica¢do de risco

= Abdome agudo

ANEXO II: CONTEUDO PROGRAMATICO
DE PEDIATRIA

= Puericul ura do ano 2000:adequa-
¢30 a0s Novos tempos

= Esquema bésico de vacinagido e
novas vacinas

= Crescimento e desenvolvimento

= Qual curva de crescimento adotar
para o controle de satde

= Acidentes com animais pecgo-
nhentos

= Acidentes domésticos

= Maustratos

= Intoxicagdes exdgenas

= Uso de drogas ilicitas

= Tabagismo

= Doengas sexualmente transmissiveis
= Infec¢des pneumocécicas, impor-
tancia e epidemiologia da resisténcia
a penicilina

= Novas metodologias diagndsticas
nas doengas infecciosas
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= Pneumonias comunitarias

Reanimagio do RN em sala de parto

= Novas doengas infecciosas emergentes Ictericias neonatais

m Hepatites virais

Infec¢oes perinatais e congénitas

» Abordagem da crianga febril Disttrbios Respiratérios do RN

= Tuberculose = O paciente pedidtrico e as doengas
» Imunodeficiéncias primarias e cronicas

secundérias = O paciente pediatrico em fase ter-
= Hidratagdo oral minal: qual o papel do pediatra geral

Diarréias agudas e cronicas

Alteragoes hidroeletroliticas

ANEXO I1l: CONTEUDO PROGRAMATICO
DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Sindrome da respos a inflamatéria
sistémica

= Nogdes de semiologia radiolégica
para o pediatra

CONTEUDO INTRODUTORIO BASICO

= Abordagem da crianga com baixa

es atura Noc¢des de controle de infec¢do hos-
= A consulta do adolescente: peculia- pitalar

ridades Epidemiologia clinica e medicina
= Contracepgio na adolescéncia baseada em evidéncias

u Emergenmas em clrurgia pedlatrlca Busca de literatura na internet e
» Dermatoses em pediatria nocdes de leitura critica de artigos
= Anemias cientificos

= Distiirbios hemorrégicos Nog¢des de hemoterapia em obstetri-

. PR cia e ginecologia
» Alergias respiratérias & &

= Sindrome do lactente chiador Anatomia  abdominal,  pélvica e

. mamaria
= refluxo gas roesofigico o .
Nog¢oes de técnica cirdrgica em

= Hipertensio arterial . . .
obsetricia e ginecologia

= Diabetes .
. . o Colposcopia

= Distirbios miccionais

= Obesidade

= Anorexia

Nogdes gerais: cardiotocografia

Utilizagdo de Ultra-som em obstericia
e ginecologia

= Distarbios de comportamento Violencia sexual

= Abordagem pedidtrica da crianca

T Atendimento em situagdes de emer-
hipotonica

géncias clinicas
= Sinais de alerta para neoplasias no

ente peditri Infec¢oes pré-natais ndo viréticas
paciente pediétrico

- . . Infecgdes pré-natais virédticas
= Utilizacdo da internet pelo pacien- coes p

te pedidtrico: ganhos e riscos Doengas do trato urindrio
= Lesoes de esfor¢o repetitivo e uso Hipertensao na gestagao
de computador Cardiopatias na gestagédo
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Diabetes na gestacdo

Terapéutica medicamentosa na gestacio
Nefropatias na gestacdo

Traumas mecanicos durante a gestacdo

Morte materna

OBSTETRICIA - CONTEUDO TEORICO

44

= Embriologia e desenvolvimento fetal
= Modificagdes fisiologicas da gestagio
= Endocrinologia do ciclo gravido-
puerperal

= Diagnéstico da gravidez/prope-
déutica clinica e laboratorial

= Abortamento espontaneo

= Abortamento habitual

= Abortamento infectado e choque
séptico

= Gestagdo ectdpica

= Doenga trofoblastica gestacional

= Assisténcia pré-natal

= Avalia¢do da idade gestacional e
maturidade fetal

= Avaliacio da vitalidade fetal

» Avaliacdo do crescimento fetal e
crescimento intra-uterino retardado

= Gravidez mdaltipla

= Prematuridade

= Gestagio prolongada

= [soimunizag¢io ao fator Rh

= Inducio e condugio de parto
» Assisténcia ao parto I

= Assisténcia ao parto II

= Assisténcia ao puerpério

= Hemorragia pés-parto

= Patologia puerperal:infeccdo e dis-
tarbios tromboembdlicos

= Sofrimento fetal agudo

= Discinesias uterinas

= Distécias mecanicas

= Apresen agdes fe ais anomalas

= Rotura prematura de membranas
= Morte fetal intra-ttero

= DPP, placenta prévia, rotura uterina

= Distirbios da coagulacdo

GINECOLOGIA — CONTEUDO TEORICO

Fisiologia menstrual
Esteroidogénese

Semiologia ginecolégica
Desenvolvimento puberal normal e
anormal

Malformacgdes genitais

Planejamento familiar — métodos
anticoncepcionais

Amenorréias

Hemorragia uterina disfuncional
Vulvovaginites

DST/AIDS

Doenga inflamatoria pélvica
Dor pélvica cronica

Diagnés ico diferencial do abdémen
agudo em ginecologia
Incontinéncia urinaria

Mioma ose uterina

Anovulagio cronica
Endometriose

Dismenorréia

Sidrome pré-mestrual
Climatério 1

Climatério II

Patologias Benignas da mama

Infertilidade conjugal
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BIOETICA E ETICA PROFISSIONAL

» Ltica Médica:o Cédigo de Etica
Meédica

= Direitos sexuais e reprodutivos

= Segredo profissional

= Atestados médicos

= Erro médico I (classificagdo, cau-
sas e conseqliéncias)

= Responsabilidade civil médica I
(caracterizagdo de culpa e classificacdo)

= Responsabilidade civil médica II
(conseqiiéncias)
= Responsabilidade penal dos médicos

= Responsabilidade administrativa
dos médicos

= Processo é ico-profissional

= Relag¢do de empresas de seguros de
satde e de convénios

= Bioética, ética, moral e direito
s Relagdo médico-paciente: respeito,
verdade, privacidade e confidencialidade

m Consentimento informado na clini-
ca e na pesquisa

= Pesquisa na drea de obstetricia e
ginecologia

= Conflitos de interesse na drea da
satde

= O aborto

= Planejamento familiar I

= Cesarea a pedido

= Atendimento a adolescentes

= Reprodugio assistida

= Planejamento familiar II

= Lsteriliza¢do cirtrgica

= Sexualidade

= Procedimentos video-laparoscépicos |
= Procedimentos video-laparoscépicos II
= Histeroscopia

= Cirurgias por via vaginal

m Técnicas de corre¢do de inconti-
néncia urinaria

= Prevenc¢io do cdncer ginecolégico
€ mamario

= Cancer de colo uterino

= Procedimentos cirtirgicos no tra-
tamento do cancer de colo uterino

m Cancer de endométrio
= Céncer de ovario

= Procedimentos cirtrgicos para tra-
tamento de tumores de endométrio e
de ovario

= Cancer de vagina e de vulva

s Procedimentos cirtrgicos para tra-
tamento de tumores de vagina e vulva
= Propedéutica mamaria

= Cancer de mama

= Procedimentos cirtrgicos em mas-
tologia

= Quimioterapia em cancer gineco-
l6gico e mamario

= Radioterapia em cancer ginecol6-
gico e mamario

ANEXO IV: CONTEUDO
PROGRAMATICO DE CIRURGIA

= Resposta endécrino-metabdlica ao
trauma

= Equilibrio hidro-eletrolitico e
acido-base

= Nutri¢do em cirurgia

» Cicatrizagio e cuidados com a feri-
da cirdrgica

= Infecgoes e antibioticoterapia em
cirurgia

= Cuidados pré e pés-operatérios

s Choque — faléncia de multiplos érgaos
= Hemostasia — terapia transfusional

s [atores de risco no paciente cirirgico
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= Principios gerais de oncologia
cirtrgica
= Transplantes — aspectos gerais

= Atendimento inicial ao politrau-
ma izado

= Trauma cranio-encefilico e raqui-
medular

= Trauma cervical

= Trauma torédcico

= Trauma abdominal

= Trauma pelve-perineal

= Trauma vascular

= Trauma renal e uretral

= Queimaduras

= Cirurgia da tiréide e paratiredide
= Cirurgia da adrenal

= Cirurgia da mama

= Bases da cirurgia tordcica

= Cirurgia das hérnias

= Abdome agudo ndo-traumatico

= Hemorragia digestiva

= Hipertensdo porta

= Cirurgia do esofago

= Cirurgia do figado e vias biliares
= Cirurgia do estdbmago

= Cirurgia do intestino delgado

= Cirurgia do célon, reto e anus

= Cirurgia do pancreas

= Cirurgia do bago

= Bases da cirurgia vascular

= Cirurgia ambulatorial

= Bases da cirurgia ginecolégica

= Bases da cirurgia pedidtrica

= Principios de cirurgia video-lapa-
roscépica

ANEXO V: CONTEUDO PROGRAMATICO
DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

= Fundamentos terapéuticos da rela-
¢do médico-paciente; Antropologia
médica; Diagnéstico e Abordagem
clinica centrada na pessoa;

= Fundamentos epidemiolégicos da
decisdo clinica;sensibilidade, especi-
ficidade e valor preditivo dos exa-
mes complementares;custo-beneticio
e custo-efetividade;

= Demandas X necessidades em
satide e a organizagdo da oferta de
servi¢os de saide; Diagndstico de
saide da comunidade Epidemiologia
na popula¢io; Planejamento e gestio
de servigos de satde;

= Educa¢io em satde no nivel indivi-
dual e coletivo; Técnicas para desen-
volvimento de trabalho em grupo;

= Violéncia na comunidade; Violéncia
na Familia; Violéncia contra a crian-
¢a; a mulher; o adolescente; o idoso;
Abordagem clinica do paciente viti-
ma de violéncia;

= Diagnéstico e Abordagem clinica
da familia, das crises vitais e aciden-
tais das famf{lias funcionais e daquelas
que apresentam quadros agudos ou
cronicos de disfungdes moderadas;

= Disfun¢io sexual na mulher e no
homem,;

= [Fundamentos e epidemiologia da
mudanga de habitos e comportamento;

= Abordagem da Dor; Cefaléia; Dor
Torécica; Dor abdominal; Lombalgia,
cervicalgia, ar ralgias;

= Abordagem do paciente poliqueixo-
so; Ansiedade, transtornos depressivos;
quadros conversivos; psicoses outros
transtornos mentais de maior preva-
Iéncia nas diferentes faixas etérias;
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s Tabagismo; Alcoolismo e outras dro-
gadi¢des nas diferentes faixas etdrias;
= Osteoartrite, artrose, gota, artro-
patias e vertebropatias de sobre-
carga/vicios posturais; hérnia de
disco;espondilolisteses e outras afec-
¢des do aparelho locomotor de maior
prevaléncia;

= Hipertensdo arterial; insuficiéncia
cardiaca, doenga isquémica do mio-
cérdio; arritmias; Insuficiéncia venosa
e arterial periférica; outras afeccoes
cardiovasculares mais prevalentes.

» Obesidade; Desnutric¢io; Disfungoes
e distarbios nutricionais e alimenta-
res; Diabetes, Sindrome metabdlica;
hipo e hipertireoidismo; Dislipidemias
e outras afec¢des metabdlicas /endo-
crinoldgicas prevalentes.

= DPOC,Enfisema,Asma,Sinusopatias
e outras afeccdes freqiientes do apare-
lho respiratorio;

= Pneumonias virais e bacterianas;
Tuberculose Pulmonar; AIDS, Sifilis,
e outras Doencgas sexualmente trans-
missiveis; infec¢des das vias aéreas
superiores; Otiites

» Infecgbes Urindrias; Hematuria;
Litiase Urindria; Insuficiéncia renal,
» [squemia Cerebral Transitéria;
Doenca vascular cerebral; Epilepsia;

» Transtornos diarréicos e outros
dis arbios da motilidade intestinal;

= Sindrome dispéptica, Ulceras pép-
ticas; Colon irritavel; Diverticulos
e;diverticulite; quadros desabsorti-
vos; litiase biliar, colecistites e outras
afeccdes gastrointestinais;

= Abordagem clinica de pacientes
com insuficiéncia respiratéria;

= Abordagem clinica das emergén-
cias cardfacas e neurolégicas;

= [Fundamentos dos exames de ima-
gem e graficos necessdrios a aborda-

gem clinica da APS, visando a o imi-
zagdo da sua capacidade resolutiva;Ele
rocardiografia; Espirometria;

m Pré-natal de baixo risco, rotina e
orientagdes;

= Hipertensido Ar erial; Diabetes e
Infecgdes na ges agdo;

= Uso de firmacos na gravidez e na
lactacio;

s Transtornos da saide mental na
gestagdo e puerpério;

= Sangramento disfuncional ou pato-
l6gico;

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

= Abordagem do clima ério e da
menopausa;

» Afeccdes mais prevalentes da préstata;
= DST/AIDS na mulher e no homem;

= [isiopatologia do crescimento e
desenvolvimento da criang¢a e do ado-
lescente;

= Distdrbios do crescimento e desen-
volvimento na infincia e adolescéncia;
= Distdrbios do aprendizado;

= Rotina de Puericultura e vacinagio
da crianga e adolescente;

= Nosologias freqiientes nas criangas
e adolescentes: febre obscura, diarréia,
atopias, dermatoses, itu, infecgoes respi-
ratérias, doenca do refluxo, parasitoses,
sida, convulsoes, dor osteomuscular;

= Disfun¢des da autonomia e depen-
déncia do i1doso;

= Distdrbios neurolégicos, da memé-
ria e trans ornos da satide mental;

= Disfuncgdes e distarbios nutricio-
nais e alimentares no idoso;

= Transtornos do aparelho locomotor;
» Infecg¢des no idoso;

= A incontinéncia e a retenc¢io uriniria
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= Cuidados paliativos; A situagdo
terminal, a morte, o luto.

ANEXO VI: CONTEUDO PROGRAMATICO
DE BIOETICA E DE ETICA MEDICA

BIOETICA

= Defini¢des de ética, moral, direito
e bioética

= Conceitos fundamentais em bioética
= Bioética e genética

= Bioética e clonagem

= Bioética e Aids

= Bioética e eutandsia

= Bioética e reprodugio

= Bioética e transplan e de érgios

» Bioética, confidencialidade e infor-
macao

» Bioética e alocagido de recursos

= Bioética e pesquisa em seres humanos

= Discussio dos casos de bioética clinica

ETICA MEDICA

» Histdria da ética médica

» Juramentos médicos

= Responsabilidade profissional
» Cédigo de ética médica

= Publicidade médica

= Ltica e tecnologia

» Etica e morte encefdlica

= O médico itinerante

= O médico estrangeiro

= Encaminhamento e transferéncia
de pacientes

= Direitos e deveres dos pacientes

= Discussio de casos

19. RESOLUGAO CNRM 07/2005
— Registro de Certificado de Anos
Opcionais de RM pela CNRM

07 de julho de 2005

Dispoe sobre o registro dos certificados de
anos opcionais de Residéncia Médica pela Co-
missdo Nactonal de Residéncia Médica.

O Presidente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no uso das 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 de 1981, e considerando que o
registro dos certificados de conclusdo de Re-
sidéncia Médica, concedido pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica —CNRM,
serd apostilado pelas institui¢des ministra-
doras dos Programas de Residéncia Médica
(especialidades médicas) , resolve:

Art. 1°. O apostilamento do ntimero de re-
gistro de certificado de conclusdo de programa
de Residéncia Médica e ano opcional serd pre-
cedido de atualizagio do cadastro das institui-
¢des que oferecem os respectivos programas.

Paragrafo Unico. A atualizagio do ca-
dastro se dara de acordo com o sistema pré-
prio, desenvolvido pela Coordenacio Geral
de Sistemas de Informacido — CGSI/SESu/
MEC, disponivel, via internet, na pagina da
CNRM/SESu/MEC.

Art. 2°. A Institui¢do credenciada con-
tinuard a expedir o certificado de anos op-
cionais de Residéncia Médica referente ao
programa cursado, de acordo com o modelo
aprovado pela Comissido Nacional de Resi-
déncia Médica — CNRM.

§ 1° O ano opcional devera ter o mesmo
nome do Programa de Residéncia Médica,
mediante solicitacdo da instituigdo e apro-
vagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM.
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§ 2° O ano opcional deverd ser desenvol-
vido na especialidade cujo Programa de Resi-
déncia Médica é reconhecido pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica— CNRM em
uma de suas sub-especialidades e correspon-
dentes as listadas pelo CFM no rol das per-
tencentes as areas de atuacio, de acordo com
a Resolugido N ° 1. 763/05, Anexo II.

§ 8° O acesso a ano opcional devera dar-
se mediante processo seletivo, cujo conteti-
do programatico contemplard o da residén-
cia cursada.

Art. 3° Os casos omissos serio resolvi-
dos pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM.

Art. 4°. A aplica¢do das normas previs-
tas nesta Resolugdo entrard em vigor a par-
tir de 2006, revogando as disposi¢des em
contrario.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D O. U De 14/07/2005, Se-
¢do 1 Pig. 64)

20. RESOLUGAO CNRM 08/2005
— Revalidacéao — Certificados de RM
do Exterior

07 de julho de 2005

Estabelece normas para a revalidagdo dos
certificados de conclusao de Programas de Re-
stdéncia Médica expedidos por estabelecimentos
estrangeiros.

O Presidente da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no uso das atribuigoes
que lhe conferem o Decreto n ° 80. 281, de
05 de setembro de 1977 e a Lel n ° 6. 932,
de 07 de julho de 1981, e considerando que a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica é
6rgdo de deliberagio coletiva, com a atribui-
¢do de credenciar programas de Residéncia

Meédica, cujos certificados terdo validade e
todo o territério nacional, resolve.

Art. 1°. Os certificados de Progra as
de Residéncia Médica expedidos por esta-
belecimentos estrangeiros serdo declarados
equivalentes aos que sdo concedidos no pafs,
mediante a devida revalidacdo por institui-
¢des publicas e registrados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica -CNRM,
nos termos da presente Resolugéo.

Art. 2°. Sido passiveis de revalidacio, os
certificados que correspondam aos que sdo
expedidos no Brasil, quanto ao contetido do
curriculo, carga horéaria e especialidades.

Art. 8°. Sdo competentes para procede-
rem a andlise de que trata o artigo 2 ° desta
Resolugdo, institui¢des publicas que tenha o
mesmo programa ou similar no Brasil, cre-
denciados pela Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica — CNRM, que nio tenham
tido qualquer tipo de interrupgdo, exigéncia
ou diligéncia, nos ulti os 5 anos.

Art. 4°. A Co issdo Nacional de Resi-
déncia Médica -CNRM devera constituir
Comissio, especial ente designada para este
fim, com qualifica¢do compativel com o pro-
grama a ser avaliado para fins de revalida-
¢do, que terd prazo delimitado e limitado
para este fim.

Paragrafo Unico. A comissdo a ser
constituida terd trés membros da esma drea
a ser avaliada, de diferentes institui¢des.

Art. 5°. O processo de revalidagio sera
instaurado mediante requerimento do inte-
ressado a institui¢do publica, acompanhado
de copia do diploma do curso de Medicina,
o ntmero do registro no Conselho Regio-
nal de Medicina e do certificado a ser reva-
lidado, instruido com a documentagio refe-
rente a institui¢do de origem do programa,
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averbado pelo Consulado Brasileiro no pais,
duracdo, curriculo, contetido programético,
acompanhados de tradugdo oficial.

Parigrafo Unico. A Comissio especial
ente designada para este fi poderd solicitar
informacgdes ou documentagdo complemen-
tares que, a seu critério, fore consideradas
necessarias.

Art. 6°. E caso de indeferimento caberd
recurso a Comissio Naclional de Residéncia

Médica — CNRM.

Art. 7°. Esta Resolugdo entra e vigor na
data de sua publicagio.

Nelson Maculam Filho
(Publicada No D. O. U De 14/07/2005,
Se¢io 1 Pig. 64)

RESOLUGAO CNRM N 10, DE 10 DE AGOSTO DE 2005
ESTA RESOLUGAO FOI REVOGADA PELA RESOLUGAO
02/2006

22. RESOLUCAO CNRM 01/2006
- Estrutura, Organizacao e
Funcionamento das CEREMs

3 de janeiro de 2006

Dispoe sobre a estrutura, organizagao e fun-
ctonamento das Comissoes Estaduats de Resi-
déncia Médica

O PRESIDENTE DA COMISSAO NA-
CIONAL DE RESIDENCIA MEDICA -
CNRM, no so de suas atribui¢des, previstas
no Decreto n. ° 80. 281, de 5 de setembro
de 1977, resolve adotar nova composigio e
dar novas f n¢des as Comissoes Estad ais de
Residéncia Médica.

CAPITULO |
DA CONCEITUAGAO

Art. 1> A COMISSAO ESTADUAL
DE RESIDENCIA MEDICA é m érgio su-
bordinado a CNRM, criado a partir da Resol
¢do n. ° 01, de 6 de abril de 1987, da CNRM/
SES /MEC, com poder de decisdo com re-
lagdo aos assuntos de Residéncia Médica do
Estado, de acordo com a Legislacido que re-
gulamenta a Residéncia Médica no Brasil.

Paragrafo Unico : No Distrito Federal
a Comissdo serd denominada de Comissio
Distrital de Residéncia Médica.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 2°. As Comissdes Estad ais de Re-
sidéncia Médica serdo constit idas pela Di-
retoria Executiva, pelo Conselho Delibera-
tivo e pelo Plendrio.

DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 38°. A Diretoria Executiva serd
composta por um Presidente, um Vice-Pre-
sidente, um Secretdrio e um Tesoureiro elei-
tos pelo Conselho Deliberativo.

Art. 4°. Os cargos de Presidente e Vice-
Presidente deverdo ser ocupados por coor-
denador de Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) e/o supervisores de programas
de residéncia médica eleitos para o Conse-
lho Deliberativo.

Art. 5% E vedada a ocupagio dos cargos
da Diretoria Executiva por médicos residentes.

Paragrafo Unico: Os membros da Di-
retoria Executiva terdo mandato de dois
anos, podendo ter ma recond ¢do consecu-
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tiva para o mesmo cargo e d as recond ¢oes
consecutivas para cargos diferentes.

DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 6°. O Conselho Deliberativo da
Comissdo Estadual de Residéncia Médica
sera constituido por:

[ — um representante da Associagio
Brasileira de Médica
(ABEM);
IT — um representante da Secretaria
Estad al de Satde;

[IT —um representante das Secretarias

Educagio

Municipais de Satde que oferecam
Programas de Residéncia Médica;

IV —um representante do Conselho
Regional de Medicina -CRM;

V — um representante do Sindicato
dos Médicos do Estado;

VI —um representante da Associagdo
Médica do Estado filiado a AMB;

VII—um representante da Associagdo
de Médicos Residentes do Estado;

VIII- representantes das institui¢des
que oferecam programas de residén-
cia, com distribuicdo paritdria entre
supervisores de programa e médi-
cos residentes, oriundos do plenario,
devendo obedecer as seguintes pro-
por¢des entre Estados e Distrito da
Federagio, de acordo com o nimero
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;

DO PLENARIO

Art. 7°. O Plendrio da Comissdo Esta-
dual de Residéncia Médica, érgdo méaximo
de deliberagio, sera composto por:

[ — representantes das institui¢des
que oferecam programas de residén-
cia médica, com distribuigdo paritaria
entre coordenadores de programas e
médicos residentes, de acordo com o
nimero de programas oferecidos:

a) 01 a 05 programas:02 repre-
sentantes;

b) 06 a 10 programas:04 repre-
sentantes;

c) 11 a 16 programas:06 repre-
sentantes;

d) 17 a 34 programas:10 repre-
sentantes;

e) Acima de 384 programas:12
representantes;

II — pelos membros do Conselho
Deliberativo

§ 1° Os membros do plendrio serdo indi-
cados pelas COREMEs das institui¢des que
ofere¢am Programas de Residéncia Médica
para mandato de 2 (dois) anos, permitida a
recondugio.

§ 2° As institui¢des referidas no paragra-
fo anterior indicardo a Comissdo Estad al de
Residéncia Médica os respectivos suplentes.

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS
SEGAO | — DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 8°. A Diretoria Executiva compete:
[ — manter contato permanente com
todos os programas de Residéncia
Meédica do Estado;

I — orientar, acompanhar e analisar
os processos de credenciamento pro-
visério, credenciamento, recreden-
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ciamento, solicitagdo de anos opcio-
nais e a mento do ntimero de vagas
dos programas de residéncia médica,
sugerindo medidas q e aprimorem o
se desempenho;

[II —realizar est dos de demandas por
especialistas para cada especialidade;

IV - orientar as Instit i¢des de satde
q anto a politica de vagas por espe-
cialidades de acordo com a demanda;

V — acompanhar o processo seletivo
para os programas de Residéncia
Meédica e aprovar “ad referendum’ os
Editais de Concurso de acordo com
as resol ¢des da CNRM;

VI —fazer a interlocugio dos progra-
mas com a Coordenadoria Regional
e/o a CNRM;

VII — repassar an almente a relacgdo
de programas e sit a¢do de credencia-
mento, dos residentes por programa
e ano q e estdo cursando, dos resi-
dentes que concluiram e acompanhar
o registro dos certificados e o tros
dados solicitados pela CNRM;

VIII — gerenciar o processo de trans-
feréncia de Médicos Residentes de
acordo com a legislacdo vigente;

IX —coordenar a execu¢do das deci-
sdes do Conselho Deliberativo;

X — elaborar e submeter a aprovacio
do Conselho Deliberativo a proposta
do or¢amento anual.

Art. 9°. Ao Presidente compete:

[ — representaraComissio Estadual,
judicial e extra-judicialmente, junto
as a toridades e a CNRM;

I — elaborar a pauta, convocar e pre-
sidir as re nides ordindrias e extraor-
dinéarias do Conselho Deliberativo;

[IT —cumprir e fazer cumprir o Estat
to da Comissdo Estad al e as Resol
¢oes da CNRM;

Conselho
Deliberativo os assuntos que depen-
dem de aprovagio;

IV —encaminhar ao

V — manterinformadoo Coordenador
Regional sobre a situacdo da residén-
cia médica do Estado;

VI —responder as solicitacdes e cor-
respondéncias enviadas a Comissdo
Estadual de Residéncia Médica;

VII-Repassar ao Coordenador
Regional toda a documentacdo das
instituicdes necessarias aos proces-
sos de credenciamento.

Art. 10°.Ao Vice-Presidente compete:

I — substituir o Presidente em suas
auséncias o impedimentos;

IT — elaborar, confeccionar e divul-
gar os canais dos eventos promovi-
dos pela Comissdo Estadual e outras
atribui¢des designadas pelo Conselho
Deliberativo.

Art. 11°. Ao Tesoureiro compete:

I — movimentar, controlar e prestar
contas dos recursos oriundos de sub-
vengoes repassadas pelos programas
de Residéncia Médica, pelo poder
publico e por outras institui¢des;

II — ordenar a despesa da Comissdo
Estad al e o tras atrib i¢des designa-
das pelo Conselho Deliberativo.

Art. 12°.Ao Secretario compete:

I — secretariar e lavrar as atas das
re nides da Diretoria Executiva, do
Conselho Deliberativo e do Plenério
da Comissio Estadual;

IT — auxiliar o Presidente no desem-
penho de suas atribuig¢des;

III —manter at alizado o banco de
dados da Comissiao Estadual;

IV —em conj nto com o Presidente e
o Teso reiro, movimentar e controlar

MANUAL DE RESIDENCIA MEDICA 2007 - Leis e Resolugoes Vigentes



contas dos recursos ori ndos de taxas
e subvengoes repassadas pelos progra-
mas de Residéncia Médica, pelo poder
publico e por o tras instit i¢des;

V — gerenciar pessoal e o tras atrib
icdes designadas pelo Conselho
Deliberativo.

SEGAO Il - DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 13°. Ao Conselho Deliberativo com-

pete:

[ — reunir-se mensalmente em cara-
ter ordindrio, com datas fixadas an
almente, o em cardter extraordina-
rio, q ando convocado pela Diretoria
Executiva o por maioria simples dos
seus membros.

Paragrafo Unico — As convocagdes para
as re nides extraordinarias do Conselho Deli-
berativo deverdo ser feitas por escrito com an-
tecedéncia de 07 (sete) dias, contados a partir
da data de postagem do documento de convo-

cac¢do em q e constard a pa ta da re nido;

IT — realizar vistoria o indicar
Comissdo verificadora, para avalia-
¢do, in loco , dos programas de
Residéncia Médica com objetivos de
credenciamento provisério, creden-
clamento, recredenciamento, solici-
tacdo de anos opcionais e a mento do
ntmero de vagas, q ando da dentncia
de irregularidades dos programas
em curso, o o tros motivos q e j lgar

necessario;

III —elaborar Pareceres sobre os
relatérios de vistorias dos programas
de residéncia médica a serem encami-
nhados a re nido plenaria da CNRM,;

IV —Propor a CNRM colocar os
programas de residéncia médica em
exigéncia o diligéncia quando do nio
cumprimento dos critérios minimos

estabelecidos pela CNRM;

V — propor o descredenciamento de
programas de Residéncia Médica q
ando do ndo cumprimento das exi-
géncias e diligéncias no prazo esta-
belecido;

VI —julgar, recur-
so, as penalidades aplicadas pelas
COREMEs das Instit i¢des que
mantém Programas de Residéncia
Médica;

VII - julgar os recursos decorren-
tes do processo seletivo;

em gra de

VIII — analisar e elaborar Parecer
concl sivo sobre solicitagdes de trans-
feréncias de médicos residentes;

IX —Eleger os membros da Diretoria
Executiva;

X — Votar o orcamento anual da
Comissdo Estadual proposto pela
Diretoria Executiva;

XI —Realizar semindrio an al sobre
Residéncia Médica com a participa-
cdo de representantes de todas as
institui¢des do Estado q e oferecam
Programas de Residéncia Médica;

XII - Elaborar o Regimento de f
ncionamento da Comissdo Estad al
de Residéncia Médica.

SECAO Ill — DO PLENARIO

Art. 14°. Ao Plendrio compete:

I — Re nir-se semestralmente em cara-
ter ordinério o extraordinario q ando
convocado pela Diretoria Executiva,
por maioria simples dos membros do
Conselho Deliberativo o por 1/3 do
Plenario. As convocagdes para as re
nides do Plenario deverio ser feitas por
escrito com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, contados a partir da pos-
tagem do documento de convocagdo
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em que constara a pauta da reunido;

IT — Analisar e deliberar sobre assun-
tos encaminhados pelo Conselho
Deliberativo e sobre os recursos;

I1I — Eleger dentre os se s membros aq eles
para compor o Conselho Deliberativo;

IV —Discutir e dar sugestdes de
temas e eventos relacionados a
Residéncia Médica, com a Realizagio
de Seminédrio an al de Residéncia
Meédica com a participagio de todas as
institui¢des do Estado que oferecam
programas de Residéncia Médica;

V — Aprovar o Estat to de f nciona-
mento da Comissdo Estadual.

CAPITULO IV
DAS ELEIGOES
SEGAO | — DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 15° A eleicdo dos representantes
das instit i¢oes q e oferecem programas de
Residéncia Médica, para o preenchimento
de vagas do CONSELHO DELIBERATI-
VO, devera obedecer aos seg intes critérios:

[ - O nimero de vagas a serem
ocupadas deverdo estar de acordo
com o inciso VIII do Art. 6 ° desta
Resolu¢do e dar-se-d4 da seguinte
forma:

a) O Conselho Deliberativo, 60
dias antes do término do seu man-
dato, divulgara edital de convoca-
¢do para a eleicdo dos represen-
tantes do plendrio para integrar o
novo Conselho Deliberativo, com
prazo minimo de 30 dias antes da
data de realizagio da eleigio;

b) O edital de convocagdo das
eleigdes deve conter data, hora-
rio e local onde ocorrera a reu-
nidio do Plenario da Comissio
Estad al especifica para este fim
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e prazo para a inscri¢do dos
candidatos a representantes dos
coordenadores de COREMEs e/
o supervisores de programas e de
médicos residentes do Conselho
Deliberativo;

¢) Ao término da primeira hora
contada a partir do horario pre-
visto na convocag¢do para o ini-
cio da reunido do Plendrio da
Comissdo Estadual, encerra-se
a composi¢do da lista dos mem-
bros do Plenario que votardo nos
candidatos a representantes no
Conselho Deliberativo;

d) Cada membro do plendrio
habilitado s6 poderd votar em m
Unico candidato entre se s pares
(coordenadores de COREMEs
e/o supervisores de Programas
o médicos residentes) ;

e) O voto devera ser depositado
na urna;

f) A apuragdo deverd ser feita
pelos membros do Conselho
Deliberativo ndo candidatos;

g) Apds a apuragdo, os candida-
tos supervisores de Programas e
médicos residentes mais votados
ocupardo as vagas até o pre-
enchimento do total de vagas
disponiveis para cada Estado e
Distrito da Federagio;

h) Em caso de empate entre dois
o mais candidatos, o critério de
desempate serd o maior nimero
de vagas credenciadas na Instit
icdo do candidato. Caso perma-
nega o empate, o critério serd o
maior tempo de Credenciamento
do Programa.



SECAO Il — DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 16°.A elei¢do para o preenchimento
dos cargos da Diretoria Executiva dar-se-a
em reuniio do Conselho Deliberativo, com
os membros eleitos e os membros indicados
pelas entidades médicas, convocadas para
este fim no prazo maximo de 30 dias ap0s a
re nido do plendrio.

Paragrafo Unico — A ocupagio dos car-
gos obedecerd ao disposto nos Art. 4 o e
Art. 5 o desta Resolucgio.

CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 17°.Cabera a CNRM o papel de
fiscalizar e intervir no funcionamento da
Comissdo Estadual quando necessario, as-
sim como aprovar o Regimento de f ncio-
namento das Comissdes Estaduais de Re-
sidéncia Médica.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 18°. A Secretaria Executiva da
CNRM designard Comissdes Estaduais
provisérias onde ndo houver a Comissido
Estadual em funcionamento.

Art. 19°. As Comissdes Estaduais pro-
visorias terdo o prazo de 120 dias para a
convocacio das eleigdes de acordo com o
disposto no Capitulo V desta Resolugéo.

Art. 20°.  As Comissdes Estaduais
j4 em funcionamento poderdo manter-se
com sua estrutura atual até o término do
mandato da Diretoria Executiva e Con-
selho Deliberativo devendo adaptar-se a
esta Resolugio q ando da realizagdo da
nova eleigio.

Art. 21° Os casos omissos serdo resol-
vidos pela CNRM.

Art. 22°. Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicac¢do, revogando-se a
Resolugdo CNRM n°03/2005 e demais dis-
posi¢des em contréario.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No Didrio Oficial Da Unido Em
27 De Janeiro De 2006. Segdo 1, Pigina 18.)

22. RESOLUCAO CNRM 02/2006 -
Requisitos Minimos dos PRMs de RM

17 de maio de 2006

Dispde sobre requisitos minimos dos Programas
de Residéncia Médica e da outras providéncias.

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

Art. 1°. Os Programas de Residéncia
Meédica credencidveis pela Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica poderio ser de
acesso direto ou com pré-requisito.

| - ACESSO DIRETO

Acupuntura
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia da Mao
Clinica Médica
Dermatologia
Genética Médica
Homeopatia

Infectologia
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Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trafego
Medicina do Trabalho
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitagdo
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 Diagnéstico por Imagem

Radioterapia

Il - COM PRE-REQUISITO:
A - COM PRE-REQUISITO EM CLINICA
MEDICA
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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 Pediétrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Torécica

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
0U 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 cor-
responde ao cumprimento de um programa
de Residéncia Médica credenciado pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica.
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Art. 2°. Os Programas de Residéncia
Médica com acesso direto, abaixo relaciona-
dos, terdo a duragdo de dois anos:

= Acupuntura

= Cirurgia Geral

= Clinica Médica

= Homeopatia

= Medicina de Familia e Comunidade
= Medicina do Tréifego

= Medicina do Trabalho

= Medicina Preventiva e Social

= Pediatria

Art. 3°. Os Programas de Residéncia
Meédica, com acesso direto, abaixo relacio-
nados, terdo a duragido de trés anos:

= Anestesiologia

s Cirurgia da Mio

= Dermatologia

= Genética Médica

= Infectologia

= Medicina Esportiva

= Medicina Fisica e Reabilitacio
= Medicina Legal

= Medicina Nuclear

= Neurologia

= Obstetricia e Ginecologia

= Oftalmologia

= Ortopedia e Traumatologia
= Otorrinolaringologia

= Patologia

= Patologia Clinica /Medicina
Laboratorial

= Psiquiatria
s Radiologia e Diagnéstico por Imagem

= Radioterapia

Art. 4°. O Programa de Residéncia Mé-
dica em Neurocirurgia terd a duragdo de
cinco anos.

Art. 5°. A durag¢io dos Programas de
Residéncia Médica com pré-requisito, abai-
xo relacionados, serd de dois anos:

= Alergia e Imunologia

= Angiologia

= Cancerologia Clinica

= Cancerologia Cirdrgica

= Cancerologia Pediétrica

= Cardiologia

= Cirurgia de Cabeca e Pescoco
= Cirurgia do Aparelho Digestivo
s Cirurgia Torécica

= Cirurgia Vascular

= Coloproctologia

= Endocrinologia

= Endoscopia Gastroenterologia
= Geriatria

= Hematologia e Hemoterapia

= Mastologia

= Medicina Intensiva

= Nefrologia

= Nutrologia

= Pneumologia

= Reumatologia

Art. 6°. A duragdo dos Programas de
Residéncia Médica com pré-requisito, abai-
x0 relacionados, sera de trés anos:

= Cirurgia Pedidtrica
= Cirurgia Pléstica

= Urologia

Art. 7°. A duracgio do Programa de Re-
sidéncia Médica com pré-requisito, abaixo
relacionado, serd de quatro anos:

= Cirurgia Cardiovascular

Art. 8°. E permitido o oferecimento de
ano opcional ou adicional para aprimora-
mento do conhecimento e das habilidades
técnicas do Médico Residente na proépria
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especialidade ou em suas dreas de atuagio,
com prévia aprovacdo da CNRM.

Art. 9° Os programas de Residéncia
Meédica serdo desenvolvidos com 80 a 90%
da carga hordria, sob a forma de treinamen-
to em servico, destinando-se 10 a 20% para
atividades tedrico- complementares.

§ 1° Entende-se como atividades tedri-
co-complementares: sessdoes andtomo-clini-
cas, discussdo de artigos cientificos, sessdes
clinico-radiolégicas, sessdes clinico-labora-
toriais, cursos, palestras e seminarios.

§ 2° Das atividades teérico-complemen-
tares devem constar, obrigatoriamente, te-
mas relacionados a Bioética, Etica Médica,
Metodologia Cientifica, Epidemiologia e Bio-
estatistica. Recomenda-se a participagido do
Meédico Residente em atividades relacionadas
ao controle das infec¢des hospitalares.

Art. 10° A institui¢do devera ter estru-
tura, equipamento e organizagido necessa-
rios ao bom desenvolvimento dos progra-
mas de Residéncia Médica.

Art. 11°. Os programas de Residéncia
Meédica abaixo relacionados deverdo ser
desenvolvidos em Instituicdes que possu-
am, pelo menos, um programa de residéncia
na area clinica e/ ou drea cirdrgica.

Acupuntura

Anestesiologia
Homeopatia

Medicina do Trabalho
Medicina do Trafego
Medicina Nuclear
Patologia

Patologia Clinica/ Medicina
Laboratorial

Radiologia e Diagnéstico por
Imagem

Radioterapia

Paragrafo Unico - O Programa de
Residéncia Médica em Medicina Espor-
tiva somente poderd ser desenvolvido em
institui¢do que possua no minimo dois
Programas de Residéncia Médica, cre-
denciados pela CNRM, em especialidades
presentes como obrigatérias no seu con-
tetido programatico.

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

Art. 13°.Na avaliacio periédica do Mé-
dico Residente serdo utilizadas as modali-
dades de prova escrita, oral, prética ou de
desempenho por escala de atitudes, que
incluam atributos tais como: comporta-
mento ético, relacionamento com a equipe
de satde e com o paciente, interesse pelas
atividades e outros a critério da COREME
da Instituigio.

§ 1° A freqiiéncia minima das avalia¢oes
serd trimestral.

§ 2° A critério da institui¢do poderd
ser exigida monografia e/ou apresentagio
ou publicacdo de artigo cientifico ao final
do treinamento.

§ 8° Os critérios e os resultados de cada
avaliacdo deverdo ser do conhecimento do
Meédico Residente.

Art. 14°. A promogdo do Médico Resi-
dente para o ano seguinte, bem como a ob-
tencdo do certificado de conclusdo do pro-
grama, dependem de:

a) cumprimento integral da carga
horaria do Programa;

b) aprovagdo obtida por meio do
valor médio dos resultados das ava-
liagdes realizadas durante o ano, com
nota minima definida no Regimento
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Interno da Comissio de Residéncia
Médica da Instituigio.

Art. 15° O nido-cumprimento do disposto
no art. 14 desta Resolugio serd motivo de des-
ligamento do Médico Residente do programa.

Art. 16°.A supervisdo permanente do
treinamento do Médico Residente deve-
réd ser realizada por docentes, por médicos
portadores de Certificado de Residéncia
Meédica da drea ou especialidade em causa,
ou tftulo superior, ou possuidores de quali-
ficagdo equivalente, a critério da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica.

REQUISITOS MINIMOS DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

1 — ACUPUNTURA - R1 e R2

Primetro ano— R1
a) Ambulatério de acupuntura: mini-
mo de 30% da carga horaria anual
em unidade bésica de saideou ambu-
latério geral , sendo 10% em dor e
20% em problemas clinicos;
b) Estdgios clinicos obrigatérios:
minimo de 50% da carga horaria
anual em clinica médica; obstetricia e
ginecologia; ortopedia e traumatolo-
gia e neurologia;
c) Cursos obrigatérios: Introducio
a Acupuntura, 5% da carga horaria
anual; etiopatogenia e fisiopatolo-
gia em acupuntura, 3% da carga
horaria anual e diagnéstico e trata-
mento em acupuntura, 7% da carga
horaria anual.

Segundo ano— R2
a) Unidade de Internacdo em Clinica
Meédica 5% da carga horaria anual;

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

c) ronto socorro: 13% da carga hora-
ria anual;

d) Estdgio optativo: 7% da carga
hordria anual em Medicina Fisica
e Reabilitagdo; Dermatologia; Reu-
matologia; Eletrofisiologia; Otor-
rinolaringologia e Psiquiatria;

e) Curso obrigatério: 10% da carga
horéria anual em acupuntura no tra-
tamento de doencas segundo a noso-
logia ocidental .

Atividades teéricas complementares da
Residéncia Médica — 10% da carga horaria
total do programa, distribuidos nos 2 (dois)
anos de duragdo do programa.

Equipamentos e Instalagdes: agulhas
para acupuntura; moxa; ventosa; aparelho
para eletroacupuntura; biblioteca bdésica
com livros e periddicos e acesso eletronico a
informacdo; salas para atendimento de acu-
puntura em unidade bésica de satide; ambu-
latérios; hospitais e pronto socorro.

2 — ALERGIA E IMUNOLOGIA - R1 e R2

a) Instala¢oes: unidade com infra-estru-
tura de hospital geral inclusive com
pronto-socorro, centro de terapia inten-
siva e laboratério de fung¢do pulmonar;

b) Areas de treinamento bésico: asma,
rinite, alergia cutanea, rea¢des adver-
sas a drogas, reagdes a venenos de
insetos, imunodeficiéncias primdrias
e secundarias (AIDS e desnutrigio) ,
auto- imunidade, incluindo: imunoge-
nética, imunoterapia, vacinas;

¢) Unidade de treinamento: ambulaté-
rio, enfermaria e laboratério de provas
especiais (provas “in- vivo™);

d) Estagios obrigatérios: laboratério
abrangendo imunologia, citologia
nasal, realizagdo e interpretagio de
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testes imediatos e tardios, preparo
de extratos alergénicos, realizagdo
e interpretacdo de provas de fungio
pulmonar, identificagdo e contagem
de alérgenos (4dcaros, fungos e pélens),
testes de provocagdo com drogas e
alimentos, provas de provocacdo bro-
nquica e nasal, indicag¢do e avaliagdo
de imunoterapia, dessensibilizacdo
por drogas, nog¢oes fisioterdpicas e de
reabilitacido do asmatico;

e) Estdgios opcionais: Dermatologia,
Pneumologia, Otorrinolaringologia,
Infectologia, Hematologia, eumatologia

anestésicos de Cirurgia Geral e Cirurgia
Pediétrica,eparamais03(trés)dasseguin-
tes especialidades: Coloproctologia,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Orto-
pedia e Traumatologia, Obstetricia e
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Of-
talmologia, Urologia, Cirurgia Tordcica,
Neurocirurgia e exames diagndsticos;

h) Para o treinamento de cada Médico
Residente sdo exigidos procedimen-
tos anestésicos em nimero minimo
de 440 horas/ano ou 900 horas/ano.

e Radiologia e Diagnéstico por Imagem. 4 — ANGIOLOGIA - R1 e R2

Primetro ano - R1

3 — ANESTESIOLOGIA - R1, R2 e R3 a) Unidade de Internagdo; 85% da

a) Pré e pés-operatério: minimo de 10%
da carga hordria anual, para avaliag¢do
pré-anestésica (consultério de avaliacdo
pré-operatoria e visita pré-anestésica) ,
visita pds-anestésica e tratamento da
dor pds-operatéria e sindromes doloro-
sas agudas e cronicas;

b) Unidade de terapia intensiva e
setor de emergéncia: minimo de 15%
da carga hordria anual;

c) Centro cirtrgico e servigos diag-
nésticos e terapéuticos: minimo de
45% da carga hordria anual;

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

e) Estagios optativos: Cardiologia,
Pneumologia, Neurologia, laboraté-
rio de patologia clinica, laboratério de
fisiologia, laboratério de farmacologia,
cirurgia experimental e hemoterapia,
ou outros a critério da Instituicio;

t) Curso obrigatério: Farmacologia
Clinica;

¢) Treinamento em centro cirtrgico
devera abranger, obrigatoriamente, atos

carga hordria anual do Programa;

b) Ambulatérios; 20% da carga hora-
ria anual do Programa:

Insuficiéncia venosa cronica
Varizes essenciais
Ulceras
Arteriopatias inflamatorias
Arteriopatias degenerativas Pé
Diabético
Trombofilias
Linfopatias
Vasculopatias congénitas
Escleroterapia
c) Urgéncia e Emergéncia: 15% da
carga hordria 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 Obrigatérios; Cirurgia
Vascular, Pneumologia, Dermatologia,
Reumatologia e Medicina FIisica e
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Reabilitagio;

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 hora-
ria anual do Programa:

Insuficiéncia venosa cronica

Varizes essenciais Arteriopatias
inflamatérias Arteriopatias
degenerativas Pé Diabético

Trombofilias
Linfopatias
Vasculopatias congénitas
Escleroterapia
c¢) Urgéncia e Emergéncia: 15% da
carga hordria anual do Programa;
d) Radiologia Vascular: 15 % da carga
horéria anual do Programa;

e) Métodos de
Invasiva: Doppler ultra-som: 5 % da

Investigacdo ndo

carga hordria anual do Programa;
f) Instalacdes e Equipamentos:

1- Leitos de enfermaria proprios, Servigo
de Cirurgia Vascular e de Unidade de
Terapia Intensiva na Instituigéo;

2- Ambulatério com sala de curativos,
funcionando no minimo 3 vezes por
semana, com o minimo de 10 consul-
tas por dia por médico residente;
3-Centro cirtrgico apropriado para
a realizacdo de cirurgias de grande
porte do servigo de Cirurgia Vascular
da institui¢io bem como estatistica
que demonstre tal fato;

4-Laboratério vascular ndo invasivo:
esteira, doppler, ultra-som;

5-Servigo de ultra-sonografia comum
e duplex-scan colorido;

6-Servico de radiologia: radiologia
vascular convencional e no minimo
angiografia digital de subtragio;
Instalagdes e Equipamentos opcionais:
esteira e termometros cutdneo; pletis-
mografia; tomografia computadoriza-
da; ressonancia magnética e angiores-
sondncia; angioscopia; radiologia vas-
cular terapéutica e intervencionista;

Atividades Didatico-Cientificas: 15%
da carga hordria anual do Programa; Au-
las tedricas e Semindrios sobre temas da
especialidade;

Reunido Semanal da Angiologia e Reunido
conjunta com o Servico de Cirurgia Vascular;

Reunido de artigos de revista e publica-
¢oes da especialidade; Metodologia da Ava-
liagdo do Aprendizado;

Avalia¢do mensal conceitual pelo preceptor
do ciclo, observando os critérios de freqiiéncia,
assiduidade, pontualidade, interesse, ética, re-
lacionamento com pacientes, com colegas, au-
xiliadores e preceptores, conhecimento adqui-
rido e participa¢do nos semindrios e sessoes
clinicas; Prova periddica trimestral escrita;

Apresentagio ao final do ano de um tra-
balho cientifico apresentado em congresso
ou publica¢do ou monografia.

5 — CANCEROLOGIA - R1 e R2

O Programa terd duracéo de 02 anos com
pré-requisito de Residéncia Médica em Clini-
ca Médica ou Cirurgia Geral ou Pediatria.

O titulo conferido a esta especialidade
— Cancerologia — de acordo com a area de
formacio, sera:

5. A - Cancerologia/Cirtirgica ou
5. B - Cancerologia/Clinica ou
5. C - Cancerologia/Pediatrica

A prova de sele¢do para ingresso ao
programa de cancerologia versara sobre o
contetido da area do pré-requisito: Clinica
Meédica ou Pediatria ou Cirurgia Geral.
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5. A - CANCEROLOGIA/CIRURGICA - R1 e R2

62

Primetro Ano— R1

a) Cancerologia bésica: minimo de 20
% da carga hordria anual;

b) Unidade de internagdo: minimo de
20 % da carga horaria anual;

¢) Ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

d) Centro Cirtrgico:minimo de 20 %
da carga hordria anual;

e) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10 % da carga hordria anual;

f) Atividades tedricas complementa-
res: 10 % da carga hordria anual.

Segundo Ano— R2

a) Unidade de interna¢do: minimo de
20 % da carga horéria anual;

b) Ambulatério: minimo de 25 % da
carga horéria anual;

¢) Centro cirdrgico: minimo de 25 %
da carga hordria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10 % da carga horaria anual;

e) Atividades tedricas complementa-
res: 20 % da carga hordria anual;

t) Estagios obrigatérios: Radioterapia
e Patologia;

g) Estagio opcional: Epidemiologia;
h) Instalacdes e pré-requisitos para
funcionamento: registro de cancer,
unidade de quimioterapia, patologia,
centro cirdrgico, unidade de terapia
intensiva, banco de sangue, servico
de radiologia com tomografia compu-
tadorizada e ressonancia magnética,
acesso a servigo de medicina nuclear
e radioterapia.

5. B - CANCEROLOGIA/CLINICA - R1 e R2

Primetro ano — R1

a) Cancerologia bdsica: minimo de 20
% da carga horaria anual;

b) Unidade de internag¢do: minimo de
20 % da carga hordria anual;

¢) Ambulatério: minimo de 30 % da
carga hordria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10 % da carga horaria anual;

e) Atividades tedricas complementa-
res: 20 % da carga hordria anual.

Segundo ano— R2

a) Unidade de internag¢do: minimo de
85% da carga hordria anual;

b) Ambulatério: minimo de 35% da
carga horéria anual;

c) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10% da carga hordria anual;

d) Atividades tedricas complementa-
res: 20% da carga horaria anual;

e) IEstagios obrigatérios: Radioterapia,
Patologia e cirurgia de cancer;

t) Estagios opcionais: Epidemiologia,
medicina paliativa, registro de cancer,
Cancerologia/Pediétrica ou outros a
critério de instituigio;

g)Instalagdes e pré-requisitos para
funcionamento: Registro de cancer,
unidade de quimioterapia, patolo-
gia, centro cirurgico, unidade de
terapia intensiva, banco de sangue,
servigo de radiologia com tomogra-
fia computadorizada e ressonancia
magnética;

h) Acesso a servico de Medicina
Nuclear e Radioterapia.
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5. C - CANCEROLOGIA/PEDIATRICA - R1 ¢ R2

Primeiro Ano— R1

a) Cancerologia bésica: minimo de 20
% da carga hordria anual;

b) Unidade de internag¢do: minimo de
30 % da carga hordria anual;

¢) Ambulatério: minimo de 80 % da
carga horaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10 % da carga hordria anual;

e) Atividades tedricas complementa-
res: 10 % da carga horaria anual.

Segundo Ano— R2

a) Unidade de interna¢io: minimo de
35 % da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 35 % da
carga hordria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10 % da carga horaria anual;

d) Atividades tedricas complementa-
res: 20 % da carga horaria anual;

e) Estdgiosobrigatérios: Radioterapia,
Patologia e cirurgia do cancer;

f) Estdgios opcionais: Epidemiologia
e medicina paliativa;

g) Instalagdes e pré-requisitos para
funcionamento: Registro de cancer,
unidade de quimioterapia, patologia,
centro cirdrgico, unidade de terapia
intensiva, banco de sangue, servigo
de radiologia com tomografia compu-
tadorizada e ressonancia magnética;

h) Acesso a servigo de medicina nucle-
ar e radioterapia.

6 — CARDIOLOGIA - R1 e R2

a) Unidade de interna¢io: minimo de
30% da carga hordria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da

carga hordria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

d) Métodos diagndsticos ndo invasi-
vos e hemodindmica: minimo de 5%
da carga hordria anual;

e) Unidade de terapia intensiva
(incluindo unidade coronariana):
minimo de 10% da carga horaria
anual;

t) Estagios obrigatérios: pés-opera-
tério de Cirurgia Cardiovascular e
Cardiologia Pediétrica;

g) Estdgios opcionais: Pneumologia,
Nefrologia, fisiologia cardiovascular
ou outros a critério da Instituigio;

h) Instalagoes e equipamentos: eletro-
cardiografia, ecocardiografia, méto-
dos de medicina nuclear em cardio-
logia, hemodindmica diagnoéstica e
terapéutica, cicloergometria, marca-
passo e unidade coronariana.

7— CIRURGIA CARDIOVASCULAR - R1, R2,
R3 e R4

a) Unidade de internagdo: minimo de
15% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 15% da
carga hordria anual;

¢) Centro cirtrgico: minimo de 30%
da carga hordria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10% da carga horaria anual;

e) Radiologia cardiovascular e hemo-
dindmica: minimo de 10% da carga
horéaria anual;

f) Estagios obrigatérios: radiolo-
gia cardiovascular e hemodinamica;
métodos vasculares diagndsticos nio
invasivos; unidade de terapia inten-
siva; poés-operatério de Cirurgia
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Cardiovascular; Cirurgia Toracica;
Angiologia e Cirurgia Vascular;
circulagdo extracorpdrea; cirurgia
experimental; anatomia patolégica e
hemoterapia;

g) Instalagoes e equipamentos:

1. Leitos de enfermaria préprios;
unidade de tratamento intensivo
exclusiva para pds-operatério de
cirurgia cardfaca; unidade corona-
riana; ambulatério proprio adulto
e pedidtrico; centro cirdrgico com
equipamento necessario a realiza-
¢do de cirurgias cardiovasculares;

2. Laboratério cardiovascular
nio 1invasivo: servigos de ele-
trocardiografia, ecocardiogra-
fia, ecocardiografia dinamica
(Holter) e ergometria;

3.Servico de radiologia;

4. Laboratério de cateterismo
cardiaco completo: diagndstico
Intervencionista;

5. Laboratério de andlises clini-
cas para a especialidade;

h) O servigo de Cirurgia Cardiovas-
cular deverd realizar um minimo
de 200 cirurgias anuais com uso de
circulacido extracorpérea, excluindo
implante de marca-passo;

1) A instituicdo devera possuir servigos
de Infectologia; Nefrologia e hemodiali-
se; Neurologia; Hematologia; Pediatria;
Patologia; Anestesiologia e hemoterapia;
J) Cada médico residente devera par-
ticipar, durante o treinamento, de no
minimo 100 (cem) atos cirtrgicos
por ano, abrangendo obrigatoriamen-
te cirurgias com uso de circulagdo
extracorpérea em pelo menos 60%
dos casos, sendo que destes procedi-
mentos nio poderd haver mais do que
10% de implantes de marca-passo.

8- CIRURGIA DA MAO - R1, R2 e R3

Primetro Ano - R1

= Vias de acesso cirtrgico dos mem-
bros superiores.
= [isiologia e biomecanica dos mem-
bros superiores.

= Semiologia dos membros superiores.

= Atendimento inicial ao pacien-
te traumatizado, seus principios e
abordagens integradas com outras
disciplinas.

= Afecgbes ortopédicas, vasculares,
neuroldgicas e cuténeas, sua aborda-
gem global, especialmente quanto ao
diagnostico clinico, meios subsididrios
e principios de tratamento e a sua apli-
cabilidade nos membros superiores.

s Consulta a literatura cientifica
nacional e internacional.

Métodos

- Programa :
Atividades de Pronto Socorro:

= Pronto Socorro de Trauma Geral — 8%

= Pronto Socorro Ortopédico — 20%

Atividades em Enfermaria, Ambulatério
e Centro Cirurgico:

Traumatologia Ortopédica — 20%
= Cirurgia Plastica — 8%
= Cirurgia Vascular — 8%

= Neurocirurgia — 8% Atividades em
Laboratério:

= Anatomia (laboratério e SVO) — 10%
= Outras atividades:

= Diagnéstico por Imagem — 8%

Segundo Ano - R2

m Preparo pré-operatério e segui-
mento pés-operatério imediato e tar-
dio dos pacientes com afec¢des nos
membros superiores.
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= Realizacdo de procedimentos cirdr-
gicos de pequeno e médio porte.

» Prescri¢io e elaborac¢do de drteses
e proteses.

= Atividades de reabilitagio da mio/
terapia da mao.

» Técnicas microcirargicas vascula-
res e neurolégicas.

m Técnicas video-endoscépicas nos
membros superiores.

= [xame eletrofisiolégico.

s Elaboragio de pesquisa e/ou trabalhos
cientificos no ambito da especialidade.

= Suporte e retaguarda técnico-fun-
cional ao R1.

Métodos

— Programa tedrico: aulas, semindrios,
reunides clinicas e estudos dirigidos.
— Programa tedrico-pratico: Atividades
de Pronto Socorro:
— Pronto Socorro de cirurgia da Mao — 10%
Atividades em Enfermaria, Ambulatério
e Centro Cirtrgico:
= Cirurgia da Mao — 50%
= Unidade de Queimados — 5%
Atividades em Laboratério:

= Microcirurgia — 10%

= Artroscopia — 5%

= Qutras atividades:

= Oficina de Orteses e préteses — 5%
= LEletroneuromiografia — 5%

m Reabilitag¢do — 5%

Terceiro Ano - R3

— Atendimento ao paciente ambulato-
rial e internado portador de afec¢des nos
membros superiores, sejam elas ortopédi-
cas, traumaticas, neuroldgicas, vasculares,
cutdneas, reumatologicas.

— Atendimento nas Unidades Bésicas de

Satde (UBS) e nos Centros de Referéncia da
Satide do Trabalhador.

— Realizagdo de procedimentos cirtrgi-
cos de médio e grande porte.

— Aplica¢do das técnicas microcirirgi-
cas vasculares e neurolégicas nos reimplan-
tes, retalhos microcirirgicos e reconstrucio
do plexo braquial.

— Aplicagdo das técnicas video-endos-
cépicas nos membros superiores.

— Conclusio do trabalho cientifico.

— Suporte e retaguarda técnico-funcio-
nal ao R1 e Re.

Métodos

— Programa tedrico: aulas, semindrios,
reunides clinicas e estudos dirigidos.
— Programa tedrico-pratico: Atividades
de Pronto Socorro:
— Pronto Socorro de Cirurgia da Mao —20%
Atividades em Enfermaria,
Ambulatério e Centro Cirdrgico:

Cirurgia da Mao — 55%
Reumatologia — 10%

UBS / Centro de Referéncia da Satde
do Trabalhador — 10%

Programa Teérico Minimo — Aulas, se-
mindrios e/ou estudos dirigidos

— Introdugio e histéria da cirurgia da Mao.

— Anatomia e biomecéanica dos membros
superiores.

— Semiologia do membro superior.

— Atendimento ao politraumatizado.

— Cicatrizacio das feridas.

— Principios bésicos da cicatrizacdo 6s-
sea e da osteossintese.

— Métodos de osteossintese.

— Atendimento a mio gravemente trau-
matizada.

— Anestesia dos membros superiores/
torniquete.

— Fraturas e luxagdes do cotovelo.

— Fraturas diafisarias e distais dos os-
sos do antebrago.
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Articulagdo radio-ulnar distal.
Fraturas dos ossos do carpo.
Luxacoes e fraturas-luxacgoes do carpo.

— Fraturas dos ossos metacarpicos e das
falanges.

— Luxagoes e lesdes ligamentares da méo.
Lesoes dos tenddes flexores.

Lesoes dos tenddes extensores.

Lesdo dos nervos periféricos.
Reconstrugdes microneurais do plexo
braquial.

— Reconstrugio nas paralisias dos mem-

bros superiores / transferéncia tendinosa.
— Neuromas.
— Eletroneuromiografia.
— Amputagoes.
— Artrodeses na mio e no punho.
— Artroplastias.
— Artroscopia na méo, punho e cotovelo.
— Distrofia simpatico reflexa.
— Legislacdo dos acidentes de trabalho.
— Abordagem nas doencas reumdticas.
— Tumores dsseos e de partes moles (suge-
re-se contato com patologista e radiologista).
— Malformagdes congénitas dos mem-
bros superiores.
Principios das érteses e proteses.
— Reabilitag¢do da mio.

Osteoartrose e rizartrose.

— Mio séptica, tuberculose, osteoartrite
e outras infec¢des especificas.
Tendinites e tenossinovites.

Reconstrucido do polegar
Paralisia obstétrica.

— Paralisia cerebral / paralisia espastica
por trauma neurolégico central ou AVC.

— Paralisias flacidas — poliomielite e pd-
lz0-like.

— Osteomielite e Artrite Séptica.

— Contratura de Dupuytren.

— Contratura isquémica de Volkmann.

— Rigidez articular.

— Sindromes compressivas.

— Afecgdes das unhas.

— Principios da cirurgia vascular.

— Técnicas microcirurgicas.

— Principios da cirurgia pldstica — en-
xertos e retalhos.

— Reimplantes.

— Retalhos livres para cobertura cuta-
nea e preenchimento de falhas.

— Retalhos musculares livres funcionais.

— Transplante 6sseo e de articulagdo
por técnicas microcirurgicas.

— ransposi¢io de artelhos para méo.

9- CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO - R1 e R2

a) Equipamentos: aparelho para ilu-
minagdo frontal, espelhos de Garcia
para laringoscopia, pingas de bidpsias,
teléscopio 70° 8mm para laringosco-
pia, telescépio 0° 4mm para rinosco-
pia, fibroscépio com canal de bidpsia,
microcdmera com adaptadores, video-
cassete/monitor de TV, “video-prin-
ter” para documentagdo, “Kits” para
curativos, “Kits” para pung¢o-bidpsia,
bisturi eletronico, coagulador bipolar
eletronico, “Kits” para laringoscopia
de suspensdo, microscépio cirirgi-
co, caixa com instrumental cirdrgico
adequado para operagoes de porte em
cabeca e pescogo.

b) Instala¢des: servico de anatomia
patolégica com estrutura para realizar
biépsias de congelagdo intra-opera-
téria e pungdes-bidpsias com exames
citolégicos; servigo de radiologia com
ultrasonografia e tomografia computa-
dorizada; servigos de cirurgia pléstica
reparadora, radioterapia, e oncologia.
c) Procedimentos exigidos: tireoi-
dectomias, esvaziamento cervical,
exérese de tumor de boca, laringec-
tomia, exérese de tumor de orofarin-
ge, parotidectomias, exérese de cisto
brangial/tireoglosso, traqueostomias,
enxerto/retalho de pele, rinectomia/
maxilectomia, pequenas operagdes
(com anestesia local) .Exige-se parti-
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cipa¢do em pelo menos 60 cirurgias/
ano das quais 30% de grande porte.

d) Unidade de treinamento: ambu-
latério, ber¢ario, centro cirdrgico,
centro obstétrico, centro de saude,
pronto-socorro, unidade de interna-
¢do, unidade de terapia intensiva.

e) Estagios obrigatérios: endoscopia,
radioterapia, radiologia, anatomia
patologica.

f) Estdgiosopcionais: microcirurgia, cirur-
gla buco-maxilo-facial, quimioterapia.

g) Atividades tedricas e complemen-
tares: 15% da carga hordria.

10 — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
-R1 e R2

a) Unidade de internacdo — 20%, com-
preendendo estdgios em cirurgia do
esOfago, estdbmago, intestino delgado,
coloproctologia, figado, vias biliares
e pancreas, minimo de 10% da carga
horaria em cada um dos estagios.

b) Ambulatério — 20% , compreen-
dendo atividades ambulatoriais em
doengas do estdbmago, intestino del-
gado, coloproctologia, figado, vias
biliares e péancreas, com distribui¢io
da carga hordria de cerca de 15% em
cada um dos itens.

¢) Centro cirurgico e cirurgia ambu-
latorial — 25% , compreendendo dis-
tribuicdo de procedimentos nas dreas
dos estdgios acima citados (interna-
¢do e ambulatério) e com um ntimero
de procedimentos para o MR1 e MR2
conforme listagem abaixo.

d) Unidade de Terapia Intensiva —Na ativi-
dade em UTT com 10% da carga hordria.
e) Estdgios obrigatérios — 10%: anato-
mia patolégica (2%); endoscopia (5%);
radiologia/ultra- sonografia (3%)

t) Estagios opcionais — a critério da
Instituigdo, (5% )

g) Equipamentos necessarios:

equipamento de video cirurgia 1
equipamento de ultra-sonografia 1
equipamento de eletromanometria 1
equipamento de phmetria 1

equipamentos de endoscopia digestiva 1

11 — CIRURGIA GERAL

11. A - CIRURGIA GERAL - R1 e R2

O Programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral, com duragdo de 02 anos,
compreenderd os seguintes contetidos:

1— Programa tedrico obrigatério

a) No¢oes fundamentais de anatomia
cirtrgica

b) Metabologia cirtrgica

¢) Avaliagdo de risco operatério

d) Cuidados pré e pés-operatorios

e) Choque: diagnéstico e tratamento
t) Uso de sangue e hemoderivados e
reposi¢io volémica

g) Infec¢do em cirurgia: prevengio,
diagnéstico e tratamento

h) Nutri¢do em cirurgia: cuidados
com a ferida operatéria

i) Principio de drenagem e cuidados
com os drenos

J) Principais complicagdes pds-ope-
ratérias sistémicas

k) Principais complica¢des pds-ope-
ratérias relacionadas aos procedi-
mentos

1) Atendimento inicial ao traumatizado

m) Abdome agudo e urgéncias abdo-
minais ndo traumaticas
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Procedimentos minimos cirdrgicos a serem realizados, respectivamente, pelos Médicos Residente (R1 e R2)  R1 R2

Colecistectomia (Laparotomia)

Colecistectomia (Videolaparoscopia)

Hiatoplastias + Fundoplicaturas (Laparotomia)

Hiatoplastias+Fundoplicaturas (Videolaparoscopia)

Gastrectomias Parciais

Gastrectomias Totais

Esplenectomias

Desconexoes Azigo-portais

Derivagoes Espleno-Renais (Porto-sistémicas)

Hepatectomias Parciais

Hepatectomias Parciais Ampliadas

Derivagdes Biliodigestivas

Papilotomias

Pancreatectomias

Duodeno-Pancreatectomias

Colectomias Parciais

Colectomias Subtotais

Colectomias Totais

Proctocolectomias + reservatérios ileais

Enterectomias

Jejunostomias

Esofagectomias

Esofagocardioplastias

Gastrostomias

Cirurgias Orificiais

Amputa¢do Abdomino-perineal

Colostomias

Gastroplastias Redutora (cirurgia de Obesidade)

Ileostomias

10
40
2
6
10
10
4
4
4
4
2
2 4
2
auxilio 3
auxilio 2
6
6
auxilio 3
auxilio 1
12 5
6
4
4
6
10
auxilio 38
5
15!
5

68

n) Bases da cirurgia oncolégica

o) Introducio a Bioética

11— Estdgios obrigatdrios

a) Os estagios em Cirurgia Geral/
Aparelho Digestivo/ Coloproctologia,
Urgéncias Traumaticas e Urgéncias
Nio Traumaticas terdo a carga hordria
distribuidas nos 02 anos do programa;
b) Os demais poderdo ser realizados
no primeiro ou no segundo ano;

c) A carga hordria da unidade de
internacdo em enfermarias nos esti-
gios é no minimo de 25% da carga

horaria anual;

d) Atividades ambulatoriais: triagem,
primeira consulta, pdés-operatério
durante os estdgios é de no minimo
15% da carga hordria anual;

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

¢) Atividades tedricas: aulas, semindrios,

discussdo de casos, clube de revistas, etc.
— carga hordria minima de 10%;

h) Cumprindo a carga horaria minima,
os 10% restantes podera ser utilizado
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em uma ou mais das unidades (enfer- Institui¢io de origem poderd, eventual-
maria, ambulatério, emergéncia, cen- mente, ser em outra Institui¢io creden-
tro cirdrgico) a critério da COREME ciada, mediante autorizagio da CNRM.
e/ou supervisor do programa;

1) Realiza¢do de estdgios fora da 111 — Procedimentos

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

PROCEDIMENTOS R1 R2
Procediamentos de pele e subcutdneo (“pequena cirurgia) X X
Biopsias 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 reconstrugéo (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 tlcera 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 Pescogo

PROCEDIMENTOS R1 R2
Cervicotomia (via de acesso) X X
Traqueostomia X X
Biépsia de linfonodos cervical X
4 — Cirurgia de Torax

PROCEDIMENTOS R1 R2
Toracotomia (via de acesso) X
Pungio pleural X X
Drenagem de térax X X
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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 pungio ou dissec¢io X X
Fasciotomia descompressiva X
Safenectomia X
Amputacio 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 O Programa de Residéncia Médica em Ci-
AVANGADO - R1 e R2 rurgia Geral — Programa Avancado, com dura-

¢do de 02 anos, com pré-requisito de Cirurgia
Geral, compreendera os seguintes estagios:

ESTAGIOS/ DURAGAO (meses) R1 R2 TOTAL
Cirurgia Geral 4,0 4,0 8,0
Urgéncias Traumaticas 2,0 2,0 4,0
Urgéncias Nao Trauméticas 3,0 3,0 6,0
Cirurgia Ginecoldgica - 1,0 1,0
Emergéncias Vasculares - 1,0 1,0
UTL 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
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1. Os estagios em Cirurgia Geral, Ur-
géncias Traumaticas e Urgéncias Ndo Trau-
maticas devem incluir treinamento em ci-
rurgia minimamente invasiva.

2. A realizagdo de estagios fora da Insti-
tui¢do de origem poder4, eventualmente, ser
em outra Institui¢io credenciada, mediante
autorizagio da CNRM.

3. O programa de treinamento a ser desen-
volvido nos diferentes estagios deverd prever,
obrigatoriamente, as seguintes atividades:

3.1 — Cirurgia Geral

Participagdo como cirurgido ou auxi-
liar em procedimentos mais avanga-
dos no atendimento de casos comple-
xos de emergéncia.

3.2 —Urgéncias Traumadticas E
Urgéncias Nao Traumaticas

Atendimento integral a casos de
urgéncias traumaticas e ndo trau-
maticas, com énfase no tratamento
do abdome agudo ndo traumitico
e das lesdes traumaticas da face, da
regido cervical e do tronco, incluindo
o “controle de danos” e o tratamen-
to ndo operatério. Deverd ser dada
énfase ao treinamento em cirurgia
minimamente invasiva.

3.8 —Cirurgia Ginecolégica

Auxiliar procedimentos ginecol6gi-
cos mais comuns e com suas impli-
cagdes em intervengdes eletivas e de
urgéncia que afetem outras visceras
abdominais e pélvicas.

3.4 — Emergéncias Vasculares
Diagnéstico e orientagdo terapéutica
inicial nas afec¢des vasculares trau-
maticas e ndo traumaticas que pos-
sam implicar risco iminente de vida
ou de perda de 6rgio ou funcgio.

3.5 — Unidade De Terapia Intensiva

Cuidados basicos de doentes criticos,
com énfase no atendimento das emer-
géncias traumdticas e ndo traumaticas.

3.6 —Diagnéstico De Imagem/
Radiologia Intervencionista
Interpretacdio de métodos de ima-
gem mais comuns, correlacionando-
os com os achados clinicos. Relagio
custo/beneficio frente aos constantes
avangos tecnolégicos.

4. Distribui¢do da carga horaria:

a) A carga hordria da unidade de
internagdo em enfermarias nos esta-
gios é no minimo de 25% da carga
horéria anual;

b) Atividades ambulatoriais: triagem,
primeira consulta, pds-operatério
durante os estdgios é de no minimo
15% da carga horaria anual;

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

e) Cumprindo a carga horaria minima,
o0s 10% restantes poderd ser utilizado
em uma ou mais das unidades (enfer-
maria, ambulatério, emergéncia, cen-
tro cirtrgico) a critério da COREME
e/ou supervisor do programa;

f) Atividades tedricas: aulas, semindrios,
discussdo de casos, clube de revistas, etc.
— carga hordria minima de 10%;

g) Cumprindo a carga horaria mini-
ma, os 10% restantes podera ser uti-
lizado em uma ou mais das unidades
(enfermaria, ambulatério, emergeén-
cia, centro cirirgico) e/ou estigio
opcional a critério da COREME e/ou
supervisor do programa.

12 - CIRURGIA PEDIATRICA - R1, R2 e R3

a) Unidade de internag¢do: minimo de
20% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 10% da

L.
carga hordria anual;
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¢) Centro cirtrgico: minimo de 35%
da carga hordria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

e) Estdgios obrigatérios: urgéncia e
emergéncia pedidtrica, unidade de
terapia intensiva pedidtrica e neona-
tal, ber¢ario de recém-nascidos nor-
mais e patolégicos;

f) Estagios opcionais: laboraté-
rio de técnica cirdrgica e cirurgia
experimental ou outro, a critério da
Instituicio;

g) Para o treinamento de cada médi-
co residente sdo exigidos, no mini-
mo, 150 (cento e cinqiienta) cirurgias
de rotina, 40 (quarenta) cirurgias
de urgéncia e emergéncia, 08 (0ito)
cirurgias neonatais e 05 (cinco) video-
cirurgias por ano.

13 — CIRURGIA PLASTICA - R1, R2 e R3

a) Unidade de internag¢do: minimo de
10% da carga hordria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

¢) 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;

t) Estagios obrigatérios: cirurgia cra-
nio-facial, cirurgia de méo, unidade de
queimados, cirurgia reconstrutiva dos
membros e da face, cirurgia da mama,
microcirurgia reconstrutiva, cirurgia
estética e cirurgia oncolégica;

g) Estagios opcionais: Dermatologia,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrino-
laringologia, Oftalmologia, Ginecologia
e outros a critério da Instituicio;

h) O programa deve oferecer um
minimo de 85% de cirurgias repara-
doras e o maximo de 15% de cirur-
gias estritamente estéticas;

1) Instalacoes e equipamentos: unida-
de de queimados.

14 - CIRURGIA TORACICA - R1 e R2

a) Unidade de Internagdo: 25% da
carga hordria anual minima;

b) Ambulatério: 20% da carga horaria
anual minima;

c) Centro Cirurgico: 20% da carga
horéria anual minima;

d) Urgéncia e emergéncia: 15% da
carga hordria anual minima; e)
Estagios obrigatérios: Pneumologia
e Broncoesofagologia;

f) Estagios  optativos: cirurgia
Cardiovascular, Anatomia Patolégica,
Laboratério de Técnica Operatéria e
cirurgia Experimental, Reabilitagio
Respiratéria, Hemoterapia, e outros
a critério da Instituic¢do.

15 — CIRURGIA VASCULAR - R1 e R2

a) Unidade de Internagio: 20 % da
carga hordria anual do Programa.

b) Ambulatérios: 20 % da carga hora-
ria anual do Programa Insuficiéncia
venosa cronica:

Varizes essenciais

Sindrome pés-trombética
Ulceras

Escleroterapia (quimica, laser)

Arteriopatias degenerativas e
inflamatorias

Pé diabético

Doencas Tromboembdlicas
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venosas e trombofilias
Linfopatias
Acessos Vasculares

Outras patologias: Arteriopatias

funcionais, Angiodisplasias

Tumores vasculares,
Atendimento sob supervisdo discu-
tindo diagnéstico diferencial, exames
subsidiarios e conduta terapéutica;

Atendimento, acompanhamento e
realizagdo de curativos e pequenos
desbridamentos sob supervisio;

Atendimento de novos casos, acom-
panhamento de casos antigos, exa-
mes subsididrios e controle da anti-
coagulagdo sob supervisio;
Atendimento inicial sob supervisio,
indica¢do de condutas diagnésticas e
terapéuticas;

Atendimento  sob  supervisdo,
diagnéstico diferencial e reali-
zacdo de curativos especializados;
Confirmacio do diagnéstico, exames
subsidiarios, acompanhamento das
intercorréncias e supervisio da tera-
pia fisica complexa;
Acompanhamento dos doentes
com cateteres (Shiley, Port-o-Cath,
Permicath, etc. ) e fistulas arterio-
venosas.

¢) Centro Cirtrgico 30 % carga horé-
ria anual do programa;

Para o treinamento de cada médico
residente sdo exigidos, no minimo,
150 (cento e cinqlienta) cirurgias,
sendo o minimo de 50 (cinqiienta)
cirurgias arteriais por ano de pro-
grama, e pelo menos 30 % de cirur-
gias de grande porte:
1 - cirurgias de pequeno porte, tais
como: acessos vasculares, fistu-
las arterio-venosas, radiologia
vascular, pequenas amputagdes e
debridamentos: minimo de 80%;

2 - cirurgias de médio porte, tais
como: embolectomias; enxertos
fémuro-popliteos,féemuro-femurais,
axilo-femurais, iliaco-femurais,
distais; cirurgias venosas; amputa-
¢oes, simpatectomias e radiologia
vascular: minimo de 40%;
8 - cirurgias de grande porte,
tais como: cirurgia das artérias
carétidas, aneurismas, enxertos
aorto- ilfacos e femurais, re-ope-
racoes arteriais: minimo de 30%.
d) Urgéncia e Emergéncia: 10% carga
horaria anual do Programa
Pronto Atendimento
Pronto Socorro

Intercorréncias de pacientes
internados.

e) Estagios Obrigatérios
Radiologia Vascular

Radiologia Convencional
Radiologia por subtra¢io digital
Flebografias

Unidade de Terapia Intensiva
(UTI): Ciclo sob supervisdo em
UTI de pos-operatério para
cirurgias de grande porte
Métodos  Diagnésticos ndo
Invasivos

Duplex Scan: Realizagdo de exa-
mes sob supervisdo nos diversos
territorios.
t) Estagios Optativos
Cirurgia Cardiovascular
Medicina Fisica e Reabilita¢do
Dermatologia
Endocrinologia
cirurgia experimental e micro-
cirurgia
Outros (Transplantes de érgios, etc.)
Estas opgoes ficam a critério dos
servigos credenciados, sendo ofe-
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74

recidos pela Institui¢do ou con-
veniados que tenham qualidade e
supervisdo para o aprendizado.

¢) Instalag¢oes e Equipamentos:

leitos de enfermaria préprios e
de unidade de terapia intensiva;

ambulatério com sala de curati-
vos, funcionando no minimo $
vezes por semana, com o mini-
mo de 10 consultas por dia por
médico residente;

centro cirirgico para cirurgias de
grande porte da especialidade;
laboratério vascular ndo invasivo:
esteira, doppler, ultra-som porta-
til e direcional com registro;

servico de ultra-sonografia
comum e duplex-scan colorido

servico de radiologia: radiologia
vascular convencional e no minimo
angiografia digital de subtragdo;
h) Instalacdes e Equipamentos
Opcionais: esteira e termdmetro cuta-
neo; pletismografia;
tomografia computadorizada;
ressondncia magnética e angio-
ressondncia; angioscopia; radio-
logia vascular terapéutica e
intervencionista;
1) Atividades Didético-Cientificas: 10
a 20% da carga horaria do Programa
Visita semanal a Enfermaria com
o Chefe do Servigo e o Corpo
Clinico com discussdo dos casos
internados Reunido cientifica
semanal com aulas, semindrios,
discussdo de artigos de revistas,
apresentacio de trabalhos cienti-
ficos e palestras com convidados

Participagdo  assistindo as
Defesas de Teses de Mestrado
e Doutorado, que porventura
ocorram na Instituicio, referen-
tes a especialidade;

J) Metodologia da Avalia¢do do
Aprendizado;

Avaliagido mensal conceitual pelo
preceptor do ciclo, seguindo os
critérios: frequéncia, assiduida-
de, pontualidade, interesse, ética,
relacionamento com paciente,
com colegas, auxiliares e pre-
ceptores, conhecimento adquiri-
do e participagido nos seminarios
e sessoes clinicas;

Prova periddica trimestral escrita;

Apresentagio ao final do ano de
um trabalho cientifico em con-
gresso ou publicado em revista
ou monografia (opcional).

16 — CLINICA MEDICA - R1 e R2

Primetro ano— R1

a) unidade de internagdo em enferma-
ria de Clinica Médica Geral: minimo
de 20% da carga hordria anual;

b) unidade de internag¢io em enferma-
ria de especialidades: minimo de 20%
da carga hordria anual;

c) ambulatério geral e em unidade
basica de satde: minimo de 20% da
carga hordria anual;

d) urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

e) unidade de terapia intensiva: mini-
mo de 5% da carga horaria anual.

Segundo ano— R2

a) unidade de internagdo em enferma-
ria de Clinica Médica Geral: minimo
de 20% da carga hordria anual;

b) ambulatério de Clinica Geral e
Unidade Bésica de Satde: minimo de
30% da carga horaria anual;

c) ambulatério de clinicas especializa-
das: minimo de 10% da carga horaria
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anual;

d) urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

e) unidade de terapia intensiva: mini-
mo de 5% da carga hordria anual;

f) estagios obrigatérios: Cardiologia,
Gastroenterologia, Nefrologia e

Pneumologia;

g) estagios opcionais: Dermatologia,
Radiologia e Diagnéstico por imagem,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia
eHemoterapia, Infectologia, Neurologia,
Reumatologia ou outros a critério da
Instituigio;

h) cursos obrigatérios: Epidemiologia
Clinica, Biologia Molecular Aplicada,
Organizacdo de Servigos de Saude.

17- COLOPROCTOLOGIA - R1 e R2

a) unidade de internagdo: minimo de
25% da carga horaria anual;

b) ambulatério: minimo de 15% da
carga horéria anual;

¢) urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

d) centro cirtrgico: minimo de 25%
da carga hordria anual;

e) estdgios obrigatérios: Gastroen-
terologia, Patologia e Colonoscopia;
f) estagios opcionais: Urologia,
Ginecologia, Cancerologia, Diagnés-
tico por Imagem, Estomatoterapia,
Nutrologia, Laboratério de técnica
operatéria e cirurgia experimental,
Hemoterapia e outros a critério da
Instituicio;

g)instalagdes e equipamentos: reto-
sigmoidoscopia, fibrocolonoscopia e
cirurgia endoscépica.

18 — DERMATOLOGIA - R1, R2 e R3

Primetro 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 hordria anual;

¢) Dermatologia sanitaria: minimo de
10% da carga horaria anual;

d) Micologia: minimo de 5% da carga
horéaria anual;

e) Dermatopatologia: minimo de 10%
da carga hordria anual;

f) Alergia e Imunologia: minimo de
5% da carga hordria anual;

g)Estdgios opcionais: Medicina
Ocupacional, cirurgia Pléstica,
Infectologia ou outros, a critério da
Instituigéo.

19 — ENDOCRINOLOGIA - R1 e R2

a) Unidade de internag¢do: minimo de
80% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da
carga horéria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

d) Laboratério de hormoénios, de
radio-imunoensaio e de patologia:
minimo 15% da carga hordria anual;
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e) Instalacdes e equipamentos; labora-
tério de hormonios e de radio-imuno-
ensaio e servico de medicina nuclear.

20 — ENDOSCOPIA - R1 e R2

O programa devera oferecer treinamen-
to em técnicas endoscépicas fundamentais
de diagnéstico: exame direto; obtencdo de
biépsia e de matéria de citologia.

Técnicas endoscépicas auxiliares de
diagndstico: cromoscopia, ultra-sonografia,
espectrometria e outros métodos.

Técnicas endoscopicas terapéuticas: He-
mostasia por esclerose; ligadura e métodos
térmicos; polipectonia; ressec¢do endoscéd-
pica de lesdes planas; ablagdo por plasma de
argonio ou laser; tunelizacdo de obstrugoes;
dilatacdo de estenoses; papilotomia; retirada
de célculos; colocagio de drenos; préteses e
outros métodos.

O programa objetivard a formacdo do
especialista em Endoscopia com capacidade
de avaliar o paciente de forma abrangente
em seu todo biopsicossocial:

= indicar ou contra-indicar proce-
dimentos endoscépicos considerando
as alternativas propedéuticas e tera-
péuticas;

m considerar as possibilidades de
sedacdo, analgésica ou anestesia indi-
vidualizados para pacientes, conside-
rando riscos e beneficios das medidas
adotadas;

= realizar o procedimento com habi-
lidade e seguranca;

= interpretar os resultados;

» situar a interpretacido dos resul-
tados endoscépicos, correlacionan-
do-os com o diagnéstico global e
recomendando, quando oportuno,
procedimentos adicionais de natureza
complementar ou substitutiva quando
os obstaculos superem a capacidade

da técnica ou do especialista, naque-
las condig¢oes;

= Caracterizar e minimizar os ris-
cos, prever e evitar complicagdes e
tomar as medidas pertinentes quan-
do estas ocorram;

Cronograma anual do Programa de
Ensino:

= Parte tedrica: Aulas, semindrios,
exercicios tedricos-praticos, partici-
pagdo em trabalhos e eventos cien-
tificos da especialidade, com carga
horéria de no maximo 20% de todo
o tempo da Residéncia Médica.

pratico tutelado:
acompanhado por médicos e precep-

= Treinamento

tores do corpo docente, com carga
horéria de no minimo 80% de todo o
tempo da Residéncia Médica.

Corpo Docente:

O servigo de Endoscopia devera contar
com, no minimo, um especialista em Endos-
copia para cada Residente, em cada ano de
Residéncia Médica.

PROGRAMA MINIMO

1. Programa de ensino tedrico 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) Semindrio com Preceptor (2 semi-
nérios ou 4 horas/semana).

Preparagio de resumos de publicagdes e
de monografia, que podera ser apresentada
como Tema Livre em congresso ou publica-
¢do em periddico (4 horas/semana).

2. Programa de treinamento:

Avaliagdo de pacientes em sistema de
interconsulta, avaliacdo ambulatorial ou de
emergéncia, seguido de discussdo na indi-
cagdo e realizagio de procedimentos endos-
copicos que devem cobrir quantidade mi-
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nima, sendo o residente de 1° ano assistido
pelo residente de 2° 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 aten-
der aos objetivos propostos no item 1.

Sede

Estrutura hospitalar com atividade as-
sistencial em nivel de internagdo, ambula-
tério e emergéncia. Quando necessdrio, os
residentes poderdo desenvolver estdgios es-
pecificos em outras entidades conveniadas
para este fim, com estrutura didatica ade-
quada, para complementar o treinamento
em 4dreas cuja demanda, pela especialidade
extrema, ndo permita o treinamento na ins-
titui¢do sede, até 10% da carga horaria de
treinamento.

Instalacoes
= Salas de procedimentos (minimo
de duas)
» Areas auxiliares: Preparo, recupe-
racdo, limpeza, desinfec¢do, guarda
de equipamentos

= Ambulatério

Equipamentos endoscépicos:
Todos os necessarios para a capacitagio
do residente em Endoscopia.

21 — GASTROENTEROLOGIA - R1 e R2

a) Unidade de interna¢io: minimo de
80% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

d) Servigo de endoscopia digestiva:

minimo de 15% da carga horaria

anual;
e) Estdgios opcionais: Medicina
Nuclear, Patologia, Nutri¢do e

Dietética, Laboratério de patolo-
gia clinica, Radiologia digestiva, ou
outros a critério da Instituicio;

f) Instalacdo e equipamentos: servigo
de endoscopia digestiva.

22 — GENETICA MEDICA - R1, R2 e R3

CONTEUDO PROGRAMATICO: UNIDADES
DE TREINAMENTO

R1: (80%) programas de Clinica Médi-
co e Pediatria, com énfase principalmente
em: pediatria geral e comunitdria, ber¢ario,
neuropediatria, clinica médica geral , Neu-
rologia, Endocrinologia.

R2: Atividades de Genética Clinica

ambulatério (60% )

dismortfologia (25% )

minimo 120 casos/residente/ano
doengas metabélicas (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% ) citogené-
tica, genética bioquimica, genética mole-
cular, ambulatério geral (40% ) ambulat6-
rio de especialidades afins 10%: genética
oncolégica, doengas neuromusculares ou
outras.

= estdgios optativos:
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Radiologia e Diagndstico por
Imagem

Dermologia Oftalmologia
Cardiologia

= cursos obrigatérios:
genética médica basica
doengas genéticas e anomalias
congénitas mecanismos etiopa-
togénicos nas doengas genéticas

A Instituicdo deve dispor de infra-es-
trutura minima necessdria em instalacdes,
equipamentos e pessoal préprio ou de insti-
tuigdo conveniada para oferecer treinamen-
to nas édreas laboratoriais de: citogenética,
genética bioquimica e genética molecular.

O servigo deve ter unidade laborato-
rial minima para preparo de amostras
biolégicas.

O namero minimo de procedimentos
exigidos por ano de treinamento e por resi-
dente a partir do 2° ano de Residéncia é:

R2:além das atividades ambulatoriais,
minimo de 5 autépsias (fetopatologia) e 10
avaliagdes de medicina fetal.

R3: atividades laboratoriais:

a) genética bioquimica: minimo de
15 testes de triagem de erros inatos
metabolismo e 15 testes de cromato-
grafias.

b) citogenética: minimo de 15 cul-
turas de linfécitos 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 teéri-
cas complementares (20% ): discussdo de
casos clinicos, sessdes de diagnéstico com
exames complementares, discussio de arti-
gos cientificos.

23 — GERIATRIA - R1 e R2

a) Unidade de internacdo: hospital
e instituicdo de longa permanéncia
(asilo): minimo de 40% da carga
horaria anual;

b) Ambulatério e assisténcia domiciliar:
minimo de 30% da carga hordria anual;
c) Urgéncia e emergéncia: unidade de
terapia intensiva e unidade de pronto
atendimento: no minimo;

de 10% da carga horaria anual;

d) Estdgios obrigatérios: Medicina
Fisica e Reabilitagdo, Psiquiatria e
Neurologia;

e) Estagios opcionais: Cardiologia,
Reumatologia, Endocrinologia ou
outros a critério da Instituicio;

) Recomenda-se que o médico resi-
dente desenvolva atividade em equi-
pe multidisciplinar correlata com
assisténcia ao idoso.

24 — HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - R1 e R2

a) Unidade de internagido: minimo de
25% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

c) Urgéncia e emergéncia, unidade de
terapia intensiva: minimo de 5% da
carga hordria anual;

d) Servigo de hemoterapia: minimo de
20% da carga horaria anual;

e) Laboratério geral e especializado de
citologia/citoquimica, hemostasia, san-
gue periférico e medula éssea: minimo
de 10% da carga horéria anual;

t) Estagios opcionais: Radioterapia,
Genética Médica, unidade de trans-
plante de medula ou outros a critério
da Instituicio.
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25 — HOMEOPATIA - R1 e R2 26 — INFECTOLOGIA - R1, R2 e R3

a) O primeiro ano sera desenvol- Primeiro ano- RI: treinamento nas prin-

vido com énfase na formacio te6- cipais especialidades clinicas:

rico-pratica do residente que terd
nos ambulatérios apoio para a fixa-
¢do da Filosofia Homeopatica e
Experimentacdo Patogenésica.

b) O segundo ano serd desenvolvi-
do com énfase na formagdo pratica
tendo seus fundamentos na Clinica e
Terapéutica Homeopatica e Matéria
Meédica.

c) Ambulatério de Clinica Geral
Homeopatica (Clinica Geral de adul-
tos e criangas): 50% da carga hordria
anual minima.

d) Pronto Atendimento em Homeo-
patia: 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 hordria anual minima.

f) E recomendével que no setor de
ambulatério sejam dedicados pelo
menos 60 minutos para cada paciente
de primeira consulta e 30 minu-
tos para consultas subseqiientes pelo
detalhamento e complexidade da
semiologia clinica homeopatica.
g)Estagios obrigatérios: Experi-
mentagdo Patogenésica, Clinica
Meédica, Pediatria e Farmacotécnica
Homeopética.

h) Estagios Optativos: Nutricéo,
Epidemiologia Clinica e Informatica
Médica.

1) Equipamentos: programas de
repertorizacdo informatizados.

J) Pelo menos um preceptor devera
desempenhar o papel de Diretor de
Experimentagdo Patogenésica.

a) Unidade de internag¢do: minimo de
40% da carga hordria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10% da carga horaria anual;

d) Estdgios opcionais: minimo de 10%
da carga hordria anual;

Segundo ano - R2

a) Unidade de internagio: minimo de
80% da carga horaria anual;

b) Ambulatério e/ou leito dia e/ou
interconsultas: minimo de 20% da
carga horéria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

d) Estdgios opcionais: minimo de 15%
da carga horéria anual.

Terceiro ano - R3

a) Racionalizacdo e controle de antimi-
crobianos: 20% da carga horaria anual;

b) Consultoria a assisténcia de pacien-
tes internados: 15% da carga hordria
anual;

c) Ambulatérios  especializados:
Doengas Sexualmente Transmissiveis
e de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (DST-AIDS) , Hepatites
virais, Tuberculose, Endemias regio-
nais, pacientes imuno comprometi-
dos: 20% da carga horaria anual;

d)Controle e prevencido de infec-
¢des hospitalares: 15% da carga
horaria anual;

e) Estdgios  opcionais: 10% da
carga horaria anual. Imunizagéo,
Imunologia Clinica, Microbiologia
Clinica e Micologia Clinica.
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Infra-estrutura minima da Institui¢io
para oferecer treinamento na especialidade:
Laboratorio de andlises clinicas com micro-
biologia e imunologia, Servigo de Patologia,
preferencialmente com necropsia e setor de
diagndstico por imagem.

27 — MASTOLOGIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1
a) unidade de internag¢do: minimo de
20% da carga horéria anual. Admissio,
pré e pés-operatério e inicio do pro-
cesso de reabilitacdo pés-cancer de
mama. Treinamento nesta unidade
deve observar uma propor¢io de 1
leito para cada médico residente.

30%

da carga da carga hordria anual

Triagem, anamnese, exame fisico,

b) ambulatério: minimo de

bidpsias, solicitagdo e interpretagio
de exames, pré-operatoério, evolugio
pés-operatdério e seguimento.

c) centro cirtrgico: minimo de 20% da
carga hordria anual. cirurgias de médio e
grande porte: pelo menos 25 como cirur-
gido e pelo menos 50 como auxiliar.

d) estagios obrigatérios: minimo
de 20% da carga horédria anual.
Psicologia aplicada, Fisioterapia apli-
cada, Mamografia, Ultra-Sonografia,
Medicina Nuclear e Endocrinologia
ginecolégica (para egressos da
Cirurgia Geral) ou técnica cirdrgica
(para egressos da Ginecologia).

Segundo ano - R2
a) unidade de internag¢do: minimo de
20% da carga horéria anual. Em uni-
dade de Mastologia.

b) ambulatério de Mastologia (triagem,
primeira consulta, pré e pds-operatd-
rio, seguimento, reabilitagdo): minimo
de 20% (da carga horaria anual).

¢) centro cirdrgicono minimo 20%
da carga hordria anual. cirurgias de
médio e grande porte: pelo menos 50
como cirurgido e 25 como auxiliar.
d) estagios obrigatérios: no minimo
20% da carga horaria anual. Oncologia
(quimioterapia) , Radioterapia, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Toracica e Anatomo-
Patologia.

28. — MEDICINA ESPORTIVA - R1, R2 e R3

Primetro Ano - R1
Programa de treinamento em servigo: R1
Moédulo clinico

Segundo Ano - R2

Programa de treinamento em servigo: R2

Mboédulo do aparelho locomotor I, ativi-
dades fisicas e esportes |

Terceiro Ano - R3

Programa de treinamento em servigo

Modulo do aparelho locomotor 11, Ativi-
dades fisicas e esportes 11

Os plantdes nos servigos de emergéncia
e de acompanhamento de equipes esportivas
deverdo atender as normas prevista em Re-
solu¢des da Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica, especialmente no que se refere a
carga hordria e a preceptoria.

A institui¢do responsavel pelo Progra-
ma de Residéncia Médica de Medicina Es-
portiva poderafirmar convénios com clubes
desportivos e outras unidades relevantes,
objetivando contar com infra-estrutura ne-
cessdria ao desenvolvimento do Programa
de Residéncia Médica.
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Hospital ou outra unidade de sadde Atividade Carga horaria %
Unidade de internagdo em servigo de Clinica Anamnese, exame fisico, solicitagdo
Médica Geral e por especialidades clinicas afins (cardio- e interpretacdo de exames comple- 432 15
logia, pneumologia, endocrinologia, geriatria e pediatria) mentares, prescrigao.
Atendimento aos pacientes, solici-
Ambulatério geral e de especialidades clinicas afins {260 e Interpretagao d.e eames 720 25
complementares, planejamento
terapéutico.
Atendimento aos pacientes, soli-
Unidades basicas de satide citagélo e Interpretagéo .de cxames 576 20
complementares, planejamento te-
rapéutico. Reunides comunitarias.
Servigo de urgéncia e emergéncias Participacio em plantdes no PS 432 15
Unidade de Terapia Intensiva Atendimen.to aos pacientes interna- 144 5
dos em regime de plantdo
TOTAL 2304 80
Atividades tedrico-complementares
Atividades Carga horaria % Revisao de
Literatura 144 4
Sessdes andtomo-clinicas 144 4
Sessoes clinico-radiolégicas 144 4
Etica e Bioética 144 4
TOTAL 576 20
Hospital ou outra unidade de sadde Atividade Carga horaria %
Atendimento aos pacientes,
Ambulatério de Ortopedia e Traumatologia solicitagio e interpretagio d? o 576 20
mes complementares, planejamento
terapéutico.
Atendimento aos pacientes,
Ambulatério de Reumatologia solicitagdo ¢ interpretagio d? X 288 10
mes complementares, planejamento
terapéutico
Indicar os procedimentos a serem
Servigo de reabilitagdo do aparelho locomotor utilizados e acompanhar e avaliar 144 5
os pacientes.
Servigo de urgéncia e emergéncias em traumatologia Par.ticipagao em plantdes em PS e 432 15
em jogos.
Indicagio e interpretacdo de exa-
Imagenologia do aparelho locomotor mes de radiografia convencional, 144 5
ultra- som, TC e RM
Indicagio, realizagdo e interpreta-
Laboratério de biomecanica desportiva ¢do de testes de marcha, movimen- 144 5
tos esportivos e ensaios matérias.
Indicagéo, realizagdo e interpreta-
Laboratorio de fisiologia e avaliagdo do exercicio ¢do de testes de marcha, movimen- 720 25

tos esportivos e ensaios matérias.
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Avaliagio do estado nutricional,

Servigo de nutrigdo esportiva indicagdo de dietas e acompanha- 144 5
mento
TOTAL 2592 90
Atividades tedrico-complementares
Atividades Carga horaria % Revisao de
Revisdo de literatura 72
Sessdes andtomo-clinicas 72 4
Sessoes clinico-radiolégicas 72 4
Epidemiologia 72 4
TOTAL 288 10
Hospital ou outra unidade de saide Atividade Carga horaria %
Atividades fisicas na infancia. Atendimento as criangas, orien-
Escolas publicas, clubes, centros esportivos e ambula- tagfio sobre exercicios fisicos, 144 5
térios. avaliagio.
Atividades fisicas no adulto. Atendimento aos idosos, orienta¢io ™ )
. . . . . 5
Clubes e centros desportivos e ambulatérios. sobre exercicios fisicos, avaliagio.
. . Avaliagdo, prescri¢do e supervisio
Atividades fisicas no idoso. b1 © . P .
. de programas para deficientes fisi-
Casa de repouso, clubes e centros desportivos e ambu- . K 144 5
L. cos e mentais (paralisado cerebral,
latérios.
amputados, etc).
Atividade fisica adaptada. Avaliagdo e supervisio de
Centros desportivos, institui¢des de assisténcia e escolas  treinamento de esportes competiti- 144 5
de Educagio Fisica. vos (individuais e coletivos).
Esporte de alto rendimento. .. . .
P . , Atividade fisica para cardiopatas,
Clubes e centros desportivos, ntcleos e centros de . 288 10
. pneumopatas, diabéticos, etc.
treinamento.
Atendimento aos atletas durante
Servigo de reabilitagio eventos esportivos. Acompanha- 988 o
Programa de reabilita¢io especial. mento de delegagdes e competigdes
poliesportivas.
Atendimento aos atletas durante
. . eventos esportivos. Acompanha-
Complexos poliesportivos . 288 10
mento de delegagdes e competigdes
poliesportivas.
Avaliagdo do aluno, orientagio
Atividade em academias do exercicio, acompanhamento e 288 10
avaliagdo.
Atendimento aos atletas lesionados,
Ortopedia e medicina do esporte Ambulatérios de solicitagdo e interpretacdo de exa- 864 30
subespecialidades ortopédicas. mes complementares, planejamento
terapéutico.
TOTAL 2592 90
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Atividades tedrico-complementares

Atividades

Carga horaria % Revisao de

Revisio de literatura

Sessdes andtomo-clinicas

Sessdes clinico-radioldgicas
Metodologia cientifica e Bioestatistica

TOTAL

72

72 4
72 4
72 4
288 10

29— MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
-R1 eR2

O Programa de Residéncia Médica
(PRM) na édrea de Medicina de Familia e
Comunidade, tem como objetivo formar
um especialista cuja caracteristica bésica
¢ atuar, prioritariamente, em Atencdo Pri-
maria a Satde, a partir de uma abordagem
biopsicossocial do processo saide adoe-
cimento, integrando a¢des de promogio,
protecdo, recuperagdo e de educagdo em
satide no nivel individual e coletivo. Esse
especialista deverd ser capaz de: priorizar
a pratica médica centrada na pessoa, na re-
lagdo médico-paciente, no cuidado em sai-
de e na continuidade da atencio; atender,
com elevado grau de qualidade, sendo re-
solutivo em cerca de 85% dos problemas de
satde relativos a diferentes grupos etarios;
desenvolver, planejar, executar e avaliar
programas integrais de satde, para dar
respostas adequadas as necessidades de
satde da populagdo sob sua responsabilida-
de, tendo por base metodologias apropria-
das de investigag¢do, com énfase na utiliza-
¢do do método epidemiolégico; estimular a
participagio e a autonomia dos individuos,
das familias e da comunidade; desenvolver
novas tecnologias em aten¢do primdria a
saude; desenvolver habilidades docentes e
a capacidade de auto aprendizagem; desen-
volver a capacidade de critica da atividade
médica, considerando-a em seus aspectos
clentificos, éticos e sociais.

As atividades de treinamento em servi-
¢o devem ser programadas por meio dos
seguintes meios e formas:

m atividades na comunidade: domi-
cilios, escolas, locais de trabalho e
lazer — um minimo de 10% da carga

horéria total,

» atividades em unidades de cuida-
dos primdrios de satde: postos de
satde em 4reas rurais e/ou urbanas;
centros de satde ou unidades mistas
de satde e unidades bésicas situadas
em centros de referéncia — um mini-
mo de 50% da carga horaria total;

= atividades em unidades de cuida-
dos secundadrios e tercidrios: hospitais
gerais, de especialidades ou especiali-
zados — um minimo de 10% da carga
horéria total.

As atividades a que se referem os itens
acima incluem os cuidados médico indivi-
duais, familiares e comunitarios.

As atividades de pratica integral a satde
incluem habilidades para:

1. Em nivel individual:

a) Implementar ac¢des de promogio
e protecdo a saude da crianga, 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, da idade
adulta e da velhice;

¢) 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
freqtientes do ciclo gravidico-puerperal;
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f) Proporcionar cuidados ao recém-
nascido normal e realizar puericultura;

g) Diagnosticar e tratar as afec¢des
mais freqiientes na infincia, na adoles-
céncia, na idade adulta e na velhice;

h) Reconhecer e proporcionar os pri-
meiros cuidados as afec¢des graves e
urgentes;

1) Examinar e constatar anormalida-
des em exames complementares e de
apoio ao diagnéstico relacionado com a
complexidade de sua atividade clinica;
]) Diagnosticar e tratar distarbios
psicolégicos mais comuns, encami-
nhando para assisténcia psicolégica
ou psiquidtrica os pacientes que dela
necessitarem; k) Diagnosticar patolo-
gla cirdrgica freqiiente e encaminhar
a sua resolugéo;

) Executar cirurgia ambulatorial de
pequeno porte;

m) Encaminhar, para servigos ade-
quados, pacientes que necessitarem
de procedimentos diagnésticos e/ou
terapéuticos especializados;

n) Orientar o pré e pés-operatérios
das intervenc¢des mais simples;

o) Diagnosticar e tratar os proble-
mas mais freqiientes de satde do
trabalhador, encaminhando para a
assisténcia especializada sempre que
se fizer necessdario.

. Em nivel familiar e coletivo:

a) Conhecer o ciclo vital, a estrutura
e a dinAmica familiar;

b) Reconhecer e assistir, quando
necessério, as crises familiares, evo-
lutivas e ndo evolutivas;

c¢) Reconhecer e assistir as disfung¢des
familiares, encaminhando corretamente
para assisténcia psicolégica ou psiquid-
trica as familias que dela necessitarem;
d) Conhecer e utilizar as técnicas de
dindmica de grupo;

e) Conhecer e promover agdes de
educagdo em saide, bem como par-
ticipar de ac¢des em parceria com
a comunidade, buscando desenvolvi-
mento simultineo e mutuo;

t) Identificar os problemas e necessi-
dades de saide da comunidade, parti-
cularizando grupos mais vulneraveis,
e implementar agdes de promogdo,
protecdo e recuperacdo da satde de
cardter coletivo e no ambito da aten-
¢do primdria;

g) Desenvolver ac¢oes de carater mul-
tiprofissional e interdisciplinar;

h) Realizar cadastro familiar e esta-
belecer o perfil de satde de grupos
familiares. A atividades de adminis-
tracdo e planejamento incluem habi-
lidades para:

»  Chefiar ou apoiar a chefia da
unidade em questdo de geréncia;
= Realizar programagio quan-
tificada das atividades da unida-
de e criac¢do de parametros para
medir o atingimento de metas
propostas;

= Montar e operar sistema de
informa¢do para acompanha-
mento da prestagdo de ativida-
des finais e de produtividade,
visando a avaliacdo da unidade
quanto a eficécia, a eficiéncia e a
efetividade;

= Orientar a organizagido e o
funcionamento de arquivo médi-
co da unidade;

= Montar, orientar e avaliar siste-
ma de referéncia e contra-referén-
cia dentro e fora da unidade visan-
do promover a complementaridade
da atenc¢io médica sanitaria;

= Atuar intersetorialmente,
acionando secretarias munici-

pais, entidades, instituicdes e
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outras organizagdes, sempre que
se fizer necessério.

As atividades na area do ensino e pesqui-
sa incluem habilidades para:
a) Promover estudos de incidéncia e
prevaléncia de morbi-mortalidade e
de indicadores de satde na populagio
sob sua responsabilidade;

b) Participar da realizacdo de investi-
gacdes operacionais como estudos de
demanda e estudos de setores especificos
da unidade, visando a melhoria no fun-
cionamento e a adequagio as necessida-
des de satde da populagio a que serve;

c¢) Desenvolver e implementar novas
tecnologias na assisténcia e atencdo
no admbito da medicina geral, de fami-
lia e da comunidade, baseadas no
paradigma biopsicossocial;

d) Participar da implementagéo, con-
trole e avaliagdo do programa de
imuniza¢io da unidade, de acordo
com a norma vigente na Institui¢io e
de acordo com o Programa Nacional
de Imunizag¢des;

e) Participar das atividades de vigi-
lancia epidemiolégica na drea de
referéncia da unidade, acionando o
sistema de vigilancia epidemioldgica
sempre que necessario; desenvolver e
participar da orientacio e implemen-
tagio de atividades de treinamento de
pessoal de varios niveis e de educagio
continuada para a equipe de satde;

f) Promover o auto-aprendizado e
a atualizagio de conhecimentos na
area 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 exercicio da especialidade em suas

multiplas formas de inser¢do no mercado de
trabalho, a saber:
= Em empresas, por delegacio dos
empregadores, por meio de contratos
diretos, como prestador de servigos
ou assessoria técnica;

= Na rede piblica e privada de servigos
de sadde, participando da atengio inte-
gral a sadde dos trabalhadores, compre-
endendo agdes de promogio e protecdo
da sadde, prevencdo de doenga;

» diagnéstico , tratamento e reabili-
tacdo;

= Em organizagdes sociais e sindica-
tos de trabalhadores;

= Em organizag¢des do Estado, parti-
cularmente no ambito do Trabalho, da
Saude e Previdéncia Social, incluindo
a normatizag¢io, auditoria, inspe¢io e
vigilancia da satde;

= Em institui¢des de Seguro, publicas
ou privadas, realizando pericias médi-
cas para avaliacio de incapacidade para
o trabalho e concessdo de beneficios;

= Para o Sistema Judicidrio, como
médico perito técnico;

= Em instituigdes de formagdo profis-
sional e producdo do conhecimento (uni-
versidades e institui¢des de pesquisa).

Primeiro Ano— R1

Atividade:

1. Estudo dos Processos de trabalho e
avaliagdo e controle dos fatores de risco a
satde presentes no trabalho.

Locais de estiagio: Rede de Servigos de
Satde 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 Servigos Especia-
lizados em Satide e Seguranga do trabalho;
Organizacdes sindicais de trabalhadores.
Carga horaria anual de 20% .
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2. Atencdo a saide do trabalho/assisténcia
2.1 — Promogio e protecido da Sadde;
2.2 — Prevencio;

2.3 — Diagnostico e tratamento e
2.4 — Reabilitacio.

Locais de estagios: 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 Tercidrio em Satde do
trabalhador — 5 % da carga horaria anual.

3. Atividades educativas, de formacio e
capacidade em Saude do trabalhador.

Locais de estdgios: Rede de Servigos
de Satde do trabalhador no SUS, Funda-
centro, entidades patronais ou de organi-
zagOes de trabalhadores — 10 % da carga
horéria anual.

4. Vigilancia da Satade do trabalhador

Locais de estdgios: Centro de referéncia
em saide do trabalhador do SUS — 10 % da
carga horéria anual; Inspe¢do do trabalho
— Delegacia Regional do Trabalhador — 10%
da carga hordria anual.

5. Cursos Obrigatérios: Controle de In-
fec¢do hospitalar, Epidemiologia, Bioesta-
tistica; Metodologia Cientifica; Fundamen-
tos de Ergonomia; Etica Médica, Bioética
—20% da carga horaria anual.

Segundo ano — R2
Atividade:
1. Atengdo a satdde do trabalhador/Assis-
téncia
1.1 - Promocio e Protegdo da Satde
1.2 - Prevencio
1.8 - Diagnéstico e Tratamento
1.4-- Reabilitagio
Locais de estagios: Unidade de Cuidado
Secundéario e Terciario em Satde do traba-
lhador - 20 % da carga horéria anual.
2. Avaliacdo da Incapacidade para o tra-
balho e Reabilitacio.
Locais de estagios: Servigos de Pericia

Meédica e Reabilitacdo profissional do INSS
e outros érgdos publicos - 10 % da carga
horéaria anual.

3. Planejamento e gestdo de servigos de
satde do trabalho e elaboracio de politicas.

Locais de estdgios: Coordenagdo de
Satide do Trabalhador no SUS (estadual
e municipal) , Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) de Empresas ptblicas e
privadas, Prestadores de Servigos Especia-
lizados em satide e Seguranca no Trabalho,
Organizacdes sindicais de trabalhadores. 20
% da carga horaria anual.

4. Atividades educativas, de formacio e
capacitagdo em Satde do Trabalhador.

Locais de estdgios: Coordenagio de
Satde do Trabalhador no SUS (estadual
e municipal) , Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) de Empresas ptblicas e
privadas, Prestadores de Servicos Especia-
lizados em satide e Seguranga no Trabalho,
Organizagdes sindicais de trabalhadores. 20
% da carga horaria anual.

5. Atividades Educativas, de formagio e
capacitagio em Satde do trabalhador.

Locais de estagios: Rede de Servigos de
Satde do Trabalhador no SUS, Fundacentro,
entidades patronais ou de organizacdes de
trabalhadores. 10 % da carga hordria anual.

Cursos Obrigatérios: Fundamentos de
Higiene do Trabalho, Fundamentos de To-
xicologia, Fundamentos de Seguranga no
Trabalho. 10 % da carga horéria anual.

Cursos e Estagios Optativos:Psicodi-
namica do Trabalho, Polui¢io Ambiental e
Saneamento do Meio, Gestdo Integrada de
Satide, Seguran¢a e Meio Ambiente , Pro-
cessos de Certifica¢io, Promocio da Satde
no Trabalho, Laboratério de Toxicologia
Ocupacional, Dermatologia Ocupacional;
Pneumopatia Ocupacional; Hematologia;
Otorrinolaringologia Ocupacional; Neuro-
logia e Neurotoxicologia Ocupacional 10%
da carga hordria anual.

86 MANUAL DE RESIDENCIA MEDICA 2007 - Leis e Resolugoes Vigentes



31— MEDICINA DO TRAFEGO - R1 e R2

O treinamento seréd em:

= Medicina de Trafego Preventiva e
Medicina de Trafego Legal;
= Comportamento do condutor;

= O 4lcool nos acidentes de transito e
outras drogas;

= Grupos de alto risco em desastres;

= Engenharia, rodovias e fatores
ambientais como causas de acidentes;

= Critérios da habilitagdo para PPD
(Pessoa Portadora de Deficiéncia) ;

= Medidas e equipamentos de
Seguranca Ativa e Passiva;

= Medicina de Trafego Curativa:
Emergéncias Clinicas e Traumaticas
(Cirtrgicas) ;

= Atendimento pré-hospitalar (APH);
= Avaliacdo primadria e secundaria de
um paciente no APH (traumitico e
nio-traumatico) ;

= Sistemas de urgéncia;

= Unidade de emergéncia;

= Procedimentos bdsicos e exames
bésicos;

= Cinética do Trauma;

= Vias aéreas e ventilagio;

= Reanimagio cardiorrespiratéria;

= Controle de hemorragias externas;
= Choque e reposi¢do volémica;

= Ferimentos;

= Principais Emergenciais Clinicas
(ndo traumaticas) ;

= Trauma de cranio;

= Trauma de térax;

= 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 congestionamen-
tos de trafego sobre o organismo
humano;

m Caracteristicas do trabalho
penoso;

= Riscos fisicos, quimicos e ergond-
micos;

Injdria biomecanica;
» Crash testes;
» Pericia dos acidentes;

= A pericia técnica e a pesquisa nos
tribunais;

= A reabilita¢do do motorista (infra-
tor, seqielas, profissional) ;

= O estojo e equipamentos de primei-
oS SOCOITOS;

» As doencas decorrentes do uso do
veiculo;

= O pedestre, o ciclista-doencas pre-
veniveis e adquiriveis pelo exercicio
— a falta de recursos e pontos de apoio
para os trafegantes em relacdo as
doengas;

= Emergéncias Clinicas;

= Arritmias cardiacas;

= Descompensagdes dos Diabetes;
= Coma;

= Asma;

= DPOC;

= Choque elétrico;

= Quase afogamento;

= Hipotermia;

= Intoxicagdes Agudas;

s Parada cardiorrespiratéria na
infancia e da adolescéncia;

= Crise Hipertensiva;
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Medicina do Trafego Ocupacional;

Medicina de Viagem;

Medicina de Trafego Aéreo;

Medicina do Trafego Aqudtico e;

Medicina do Trafego Ferrrovidrio.

32 — MEDICINA FiSICA E REABILITAGCAO
-R1 eR2

88

a) Centro de reabilitagdo: no minimo
de 20% da carga hordaria anual;

b) Unidade de internacdo e hospi-
tal-dia: no minimo de 20% da carga
horéria anual;

¢) Ambulatério: no minimo de 30%
da carga hordria anual;

d) Laboratério de eletrofisiologia: no
minimo de 5% da carga horaria anual;

e) Oficina ortopédica: no minimo de
5% da carga hordria anual;

f) Estagios obrigatérios: reabilitacdo
do aparelho locomotor; cardiores-
piratéria; neurofuncional; infantil;
profissional; do atleta; do paciente
com dor cronica e uroldgica; oficina
ortopédica; eletrofisiologia; atuagédo
em equipe multiprofissional;

g) Estdgios opcionais: reabilitacdo de
paciente com déficit sensorial, exer-
cicio adaptado, oficina terapéutica ou
outros a critério da Instituicio;

h) Cursos obrigatérios: meios fisicos
e cinesioterapia; eletroneuromiogra-
fia; biomecénica; neuroanatomia e
neurofisiologi; imagenologia; értese/
prétese e fisiologia do exercicio.

1) Instalacdes e equipamentos:

1. centro de reabilitacdo, com a
estrutura minima de: ambula-
tério com consultério; negatos-
cépio; sala de procedimentos e
salas de imobilizacdo e atendi-
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mento multiprofissional (terapias
cognitivas e fisicas/funcionais) ;

2. unidades de internacido de
Clinica Médica, Geriatria,
Reumatologia, Neurologia,
Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Pediatria e unidade de terapia

intensiva;

3. unidades de internagido para
observacdo de pacientes ambula-
toriais (hospital-dia) ;

4. ginasio de terapia fisica, cinesio-
terapia e condicionamento fisico;
5. laboratério de eletrofisiologia
e corrente galvano-faradica;

6. laboratério de estudo do movi-

mento;
7. salas de aulas e semindrios;

8. instrumentos de avaliagdo
muscular, de deformidades, de
marcha cognitiva e funcional;

9. equipamentos de terapia fisi-
ca: eletroterapia estimulatéria e
analgésica, termoterapia superfi-
cial e profunda, crioterapia, mag-
noterapia, laser e hidroterapia;

10. equipamentos para cine-
sioterapia: mecanoterapia, mas-
sageadores, bastdes, eldsticos,
espelhos, barras paralelas, pran-
chas ortostaticas e de equilibrio;

11.equipamentos de condiciona-
mento fisico: esteiras ergomé-
tricas, pesos, eldsticos, colchoes,
bicicletas e materiais de gindstica
adaptados;

12. equipamentos para terapia
funcional e cognitiva;
13.adaptagdes para treinos de ativi-
dades de vida didria 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 pedidtrica, classificadas segun-
do as normas estabelecidas pela Portaria
3432/98 do Ministério da Satde como ni-
vel 1, 2 e 3. Deve haver uma rela¢io ma-
xima 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 gra-
vemente enfermos nas grandes sindromes,
como choque, comas, insuficiéncia respira-
téria, sepse severa e parada cerebro-cardio-
respiratéria, em pelo menos 40% da carga
horéria anual.

O treinamento deve ainda oferecer ex-
periéncia 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 hordéria
anual) e pacientes imunodeprimidos e/ou
oncolégicos na mesma propor¢do (10% da
carga hordria anual) .

Estagios obrigatérios: A experiéncia
assistencial envolvendo pacientes especiais
pode se dar na forma de estagio obrigatorio,
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 4rea.

Estagios optativos: Servigo de emer-
géncia; endoscopia digestiva e ou respira-
téria; diagndstico por imagem; suporte nu-
tricional; Comissio de Controle de Infecgio
Hospitalar; transporte de pacientes graves
e cirurgia experimental.

Cursos optativos: Fundamental Critical Care
Support (FCCS/SCCM) , Terapia Nutricional
no Paciente Grave Adulto e Pedidtrico (TENU-
TT) , Humanizagio, Neurointensivismo.

34 — MEDICINA LEGAL - R1, R2 E R3

O Programa deverd ser desenvolvido
em Instituicdes que tenham Programas
de Residéncia Médica nas édreas deClinica
Meédica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Gine-
cologia 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 horéria anual;

= Ambulatério de Psiquiatria 1,5%
da carga hordria anual. Ambulatério
de cirurgias;

s Especializadas (Cirurgia Geral,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Coloproctologia, cirurgia Pléstica e
Urologia) , 15 % da carga horaria anual;

= Ambulatério de Obstetricia e
Ginecologia 3, 5 % da carga hordéria
anual;

= Ambulatério de Ortopedia e
Traumatologia 6% da carga horaria
anual. Estdgio em Anestesiologia 2%
da carga horaria anual;

= Unidade de Terapia Intensiva 7%
da carga hordria anual;

» Urgéncia e emergéncia 35% da
carga hordria anual;

= [stdgios em pericias 10% da carga
horéaria anual;

Segundo Ano - R2

= Ambulatério de Medicina do

Trabalho minimo de 15% da carga
horéria anual;

= Sexologia forense 10% da carga
horaria;

» Pericia Previdenciaria 8% da carga
horéaria anual;

= Auditorias Médicas 3% da carga
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horaria anual;

= Pericias Administrativas 2% da
carga hordria anual;

= Pericias de Acidente do Trabalho 10%;

= Pericias civeis 20% da carga horé-
ria anual;

= Pericias de vinculo genético 10%
da carga horéria anual;

» Reabilitacio Profissional 10% da
carga horéria anual;

Terceiro Ano — RS

= Necropsia, minimo de 20% da
carga hordria anual;

= Pericia necroscépica 25% da carga
horéaria anual;
= Psicopatologia forense 7% ;
= Avaliagio Criminolégica
Penintencidria 7% da carga anual;
» Toxicologia forense 3, 5% da carga
horéria anual;
= Laboratério de Medicina Legal e
criminalista 4% da carga hordria anual;
Atividades
minimo de 10% da carga horaria anual.

tedricas complementares:
Discussdo de casos clinicos, sessdes ana-
tomo-clinicas, discussdo de artigos cien-
tificos, semindrios, palestras, discussio de
casos periciais.

Estagios/Cursos obrigatérios: Nogoes
de Direito: Direito Penal e Processo Penal,
Direito Civil e Processo Civil e Direito do
Trabalho e legislagdes especificas. Pericias
Meédico-Legais, Bioética, Patologia e Iisio-
logia do Trabalho, Metodologia Cientifica e
Criminalistica.

Estagios Opcionais: Em édrea pericial ou
relacionado a medicina legal. Cursos Opcio-
nais: Informatica Médica.

35 — MEDICINA NUCLEAR - R1, R2 e R3

Primetro ano - R1

Introducio a estatistica, Instrumentagio
nuclear, Protecdo radiolégica, Radiofarmécia,
Radioensaios, Informatica, Aplica¢des clini-
cas em Medicina Nuclear atividade tedrica
(cardiovascular, digestivo, enddcrino, geni-
tourinario, hamatolégico, muisculo-esqueléti-
co, nervoso, onco-infectologia, respiratorio),
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (anato-
mia radiolégica normal e patolégica, exames
de laboratérios e estudos cintilograficos).

Segundo ano - R2

Medicina nuclear especializada: Cardio-
logia nuclear, Terapia em Medicina nuclear,
cirurgias radioguiadas, Exames realizados
em Gama-camara de coincidéncia e To-
mografia por emissdo de Pésitrons (PET

SCAM) .Radiologia I1.

Tercetro ano - R3
Medicina Nuclear especializada: Cardio-
vascular; Aparelho Digestivo; Endécrino;

Genitourindrio, Oncologia; Musculo-es-
quelético; Sistema Nervoso; Hematologia.
Radiologialll.

Equipamentos minimos: Camara de

cintilacdo tomogréfica, calibrador de dose,
monitor de drea e estacdo de trabalho.
Namero de procedimentos minimos
anuais: total de 1100. Osso 220; Perfusio
miocardica 220; Tiredide 100; Rins 100;
Gélio-67 10; Trato Digestivo 50; Pulmao
50; Outros 850; Terapias: hipertireoidismo
10; carcinoma de tiredide 10; dor éssea 3.

36 — MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
-R1eR2

1. Os Programas de Residéncia Médica
em Medicina Preventiva e Social (RMPS) de-
vem ser concebidas de modo a permitir que o
residente, ao final do estdgio esteja apto a:
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a) planejar, organizar e administrar
servigos de saude;

b) executar ag¢des de promocdo, pro-
te¢do, recuperacio e reabilitagio a
nivel primario, de modo continuo,
como integrante da equipe de sadde;

c¢) encaminhar, quando necessdrio,
problemas de satide a servigos espe-
cializados, mantendo a continuidade
do atendimento;

d) conhecer e utilizar métodos e
técnicas de educacdo e participacdo
comunitdria em satde;

e) desenvolver programas de prepa-
raco e utilizacdo de recursos huma-
nos em saude;

f) analisar criticamente as caracte-
risticas dos processos geradores dos
problemas de satde, suas relagdes
com a organizacdo social (incluida as
institui¢des de satde) e as alternativas
de solugio.

2. A programacido da RMPS deve con-
templar um minimo de atividades que en-
globe conhecimentos e préticas referentes
aos campos de:

a) epidemiologia
b) administracdo e planejamento

¢) educagdo em sadde e desenvolvi-
mento de recursos humanos

d) satide ocupacional e ambiental

e) investigacdo em satde coletiva

f) ciéncias sociais

g)prestagdo de servigos basicos de
satde.

3. As atividades de treinamento em ser-
vigos da RMPS devem ser desenvolvidas
articuladamente nos seguintes niveis:

a) técnico-operacional: unidades de
prestacdo de cuidados de satde —
posto de satde, centro de satde, uni-
dade mista e hospital;

b) técnico-administrativo: érgdos de
coordenacdo, planejamento, avaliagio
e supervisdo, que compdem os siste-
mas institucionais de satde do setor
publico;

¢) politico-institucional: organismos
e representagdes institucionais e lide-
rangas sociais que constituem poder
decisoério sobre questdes de satde;

d)as atividades a nivel técnico-ope-
racional 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-admin-
sitrativo podem ser desenvolvidas
em uma Unica institui¢do (Secretaria
Estadual de Satde, Secretaria
Municipal de Saude, Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social) , representando,
contudo, critério de exceléncia do
programa a inclusdo de oérgdos de
mais de uma institui¢io como locais
de treinamento.

4. Os programas de RMPS devem fun-
cionar com base nos principios de inte-
gracdo ensino-servico e regionalizac¢do de
sadide, por meio de vinculacdo entre insti-
tui¢des académicas e 6rgdos prestadores de
servigos de saide que, integrados , prestem
cuidados de satde de modo a manter um
padrdo de referéncia de 01 Residente para
cerca de 5. 000 pessoas que demandem efe-
tivamente tais cuidados.

5. O elenco minimo de atividades de trei-
namento em servigo da RMPS inclui:

a) a¢bes de vigilancia epidemiolégica
e epidemiologia clinica;

b) elaboragdo e/ou analise de diagnds-
ticos de nivel de saide e de sistema de
prestacdo de servigos de satde;
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¢) elaboragio e/ou andlise de planos e
programas de satde para niveis local
e regional;

d) analise de planos e programas de
satde para niveis estadual e nacional;

e) participacdo em atividades de admi-
nistragdo em nivel local, regional
e/ou central;

t) participa¢do em programas de
prestacdo de recursos humanos para
a saude;

g) participa¢do em atividades de
6rgdos ou servigos de saide ocupa-
cional;

h) realizacdo de atividades em pro-
gramas de cuidados bésicos de saide
e/ou outros programas prioritarios de
assisténcia médica, tais como, satde
materno-infantil, controle de doencas
transmissiveis, saide mental, doencas
degenerativas.

6. Tais atividades, agregadas a outras
tantas programadas segundo as condic¢oes
préprias de cada RMPS, devem ser didati-
camente agrupadas, de modo a perfazer um
minimo de 10% da carga hordria anual em
cada um dos seguintes campos:

a) epidemiologia
b) administracgdo e planejamento

¢) educagdo em sadide e desenvolvi-
mento de recursos humanos

d) satide ocupacional e ambiental
e) investigag¢do em sadde coletiva

f) presta¢do de servigos basicos de
satde a pessoas.

7. As atividades de investiga¢do em sau-
de coletiva devem se constituir em mecanis-
mos de articula¢do das atividades de trei-
namento em servicos da RMPS, bem como
das atividades didaticas complementares,
em especial como forma de aplicacgdo do ins-
trumental tedrico-metodolégico fornecido
pelo ensino de ciéncias sociais.

8. As atividades didaticas complemen-
tares, perfazendo um minimo de 10% , ou
um maximo de 20% da carga horaria anual
do programa, poderdo ser organizadas em
duas modalidades alternativas ou combina-
das de planos de ensino:

a) um conjunto de disciplinas cujos
contetidos englobam conhecimentos
correspondentes, no minimo, aos cam-
pos da Medicina Preventiva e Social;

b) um programa de atividades teéri-
co-praticas (semindrios, discussoes de
grupo, estudos dirigidos, sessdes cli-
nico-epidemiol6gicas) cujos contetidos
sejam definidos em funcdo de proble-
mas concretos ou questdes levantadas
a partir da experiéncia e do desenvol-
vimento do treinamento em servigo.

9. Em tais planos de ensino, deve as-
sumir importéncia relevante o ensino das
ciéncias sociais, cujo objetivo fundamental
deve ser:

a) fornecer elementos tedrico-concei-

tuais para a compreensdo das relacdes

entre satde e sociedade;

b) oferecer instrumental tedrico-
metodolégico para o desenvolvimen-

to de investigacio em satde.

10. O segundo ano da RMPS poderi ter
composi¢do de carga horaria varidvel de
acordo com o campo de interesse da Medici-
na Preventiva e Social para o qual se orienta
a formagio do Residente, respeitando a car-
ga horaria anual minima de 2. 300 horas.

37 — NEFROLOGIA - R1 e R2

a) unidade de internac¢do: minimo de
40% da carga hordria anual ;

b) ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

¢) urgéncia e emergéncia: minimo de

92 MANUAL DE RESIDENCIA MEDICA 2007 - Leis e Resolugdes Vigentes



15% da carga hordria anual;

d) estagios obrigatdrios: servigo de
dialise e hemodialise e de transplante
renal;

e) estdgios opcionais: servigo de
nutri¢do e dietética, laboratério cli-
nico, Patologia, Medicina Nuclear,
Urologia ou outros a critério da
Instituicio;

f) instalacoes e equipamentos: unida-
de de didlise e hemodialise.

38 — NEUROCIRURGIA - R1, R2, R3, R4 e R5

Primetro ano - R1

= Embriologia e Neuro-anatomia
= [Fundamentos de Neurofisiologia
Clinica
= Clinica Neurolégica I e 11
= Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticasde Neurologia
Clinica
Enfermaria - Unidade de
Internacio - 30%
Ambulatério — 30%
Urgéncia e Emergéncia (plan-
toes) — 15%
Eletrodiagnéstico e Liquor — 15%

Segundo ano - R2
Neurorradiologia

Clinica Neurocirurgica I

Técnica Neurocirargica I

Anatomia Microcirurgica I

Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia
Enfermaria- Unidade de Internacgido
- 30%

Ambulatério — 10%

Centro Cirtrgico - 30%

Pronto Socorro (Plantido noturno de
12 horas) — 10%

Estdgio obrigatérios — 10%
UTI

Cirurgia Experimental

Tercetro ano - RS

Neuropatologia

Neurorradiologia

Bases da Metodologia Cientifica
Clinica Neurocirurgia II

Técnica Neurocirargica II

Anatomia Microcirtrgica II

Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia

Hospital ou outra unidade de satde
onde a atividade sera realizada

Enfermaria- Unidade de Internagio —30%
Ambulatério-10%

Centro Cirtrgico-30%

Pronto Socorro (plantdo noturno de
12 horas) - 10%

Estagios obrigatérios -10%

Quarto ano - R4

Neurorradiologia

Neuropatologia

Clinica Neurocirurgica I1I

Técnica Neurocirargica II1
Anatomia Microcirurgica III
Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Préticas de Neurocirurgia

Hospital ou outra Unidade de satde
onde a atividade sera realizada

Enfermaria- Unidade de internagio — 10%
Centro Cirtirgico — 30%
Pronto Socorro — 10%
Estagios obrigatérios — 10%
= Neurorradiologia Intervencio-
niosta
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= Cirurgia 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 cra-
nio, neuro-oncologia e neurorradiologia.
Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia
Enfermaria - unidade de internacio
- 30%
Ambulatério - 10%
Centro Cirargico - 40%
Estagio obrigatério — 10%
Cirurgia experimental
Atividades Didético-tedricas
As seguintes atividades didatico-
tedricas deverdo integrar o progra-
ma de cada ano, com 10% da carga
horaria total:

Reunides Clinicas e Anétomo-
Clinicas
Estudos dirigidos
Seminarios

Contetidos dos programas:

Embriologia
» Formacio e diferencia¢des do tubo
neural.

= Desenvolvimento do esqueleto cra-
niofacial e vertebral.

= Desenvolvimento do sistema vascular.

» Diferencas bésicas do Sistema
Nervoso do feto, criangas e adultos.

= Correlagio entre os defeitos embrio-
légicos e principais sindromes clinicas.

Neuro-anatomia
= Componentes do sistema nervoso e
suas principais divisoes.

= Cranio, coluna vertebral e meninges.

= Anatomia descritiva, micro e
macroscépica, das estruturas do sis-
tema nervoso central.

» Anatomia vascular do encéfalo e
medula.

= Organizag¢do funcional do SNC:
nucleos e vias.

= Sistema ventricular, espaco suba-
racnoideo e cisternas.

= Nervos cranianos e sistema nervo-
so periférico.
= Sistema Nervoso Autdnomo.

= Sistema limbico.

Neurofisiologia

= Func¢do da célula nervosa e da
célula glial; aspectos moleculares da
célula nervosa.

= [Fluxo sangiifneo cerebral e meta-
bolismo cerebral.

= Fisiologia da produgéo e circulagdo
liquérica; barreiras encefélicas.
= Regulagio da pressdo intracraniana.

= [isiologia da sensibilidade geral; dor,
tato, temperatura e propriocepgao.

= [Misiologia da sensibilidade especial:
olfacdo, visdo, audi¢do e gustagio.

= Controle segmentar e supra-seg-
mentar da motricidade.

= Funcgdes corticais superiores; cor-
relagdes clinicas.

= Sistema reticular ativador ascendente.

= Principios da avaliagdo eletro-
fisiolégica clinica: EEG, EMG e
Potenciais Evocados.

Neurologia Clinica I— (Semiologia)

Elaboragdo da histéria clinica: motivo
de consulta, antecedentes da doencga atual,
antecedentes pessoais e heredofamiliares,
doenca atual, exame fisico.

Exame geral: ficies, atitudes e marcha.

Nervos Cranianos: olfatério, éptico, mo-
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bilidade ocular, trigémeo, facial, actstico-
vestibular, glossofaringeo, vago, acessério
e hipoglosso.

Motricidade: Toénus muscular: origem,
regulagdo e alteragdes. Sindromes hipo e
hipertonicas. Hipertonia piramidal e extra-
piramidal.

Motricidade voluntdria: for¢ga muscular.
Alteragoes. Hemiplegias, paraplegias e mo-
noplegias. Trofismo. Inspecdo e palpagdo.
Alteragdes da pele e anexos. Alteragdes dos
miusculos.

Coordenagio. Estatica e dinimica. Sinal
de Romberg. Alteragdes. Ataxia: medular,
cerebelar e vestibular.

Reflexos. Reflexos osteo-tendinosos ou
profundos. Reflexos superficiais. Automa-
tismo medular. Clonus e sincinecias. Refle-
xos de postura ou tonicos.

Movimentos involuntérios: coréia e ate-
tose, tremor, tics, fibrila¢do, fasciculacio e
mioquimias. Sindromes extrapiramidais.

Sensibilidade:
Receptores
Vias da sensibilidade. Sindromes sensitivas
mais importantes.

= Avaliac¢do da consciéncia e do esta-
do mental.

Caracteristicas
de transdugio.

gerais.
mecanismos

= Linguagem. Articulacdo, emissio e
producdo. As afasias.

= A memoria.

» Apraxias e agnosias.

= As sindromes neuroldgicas.

= Diagnéstico sindrémico, topogra-
fico e etiolégico.

= Semiologia do trauma

Neurologia Clinica II.

= Doenga encéfalo-vascular isquémica.
= Doenca encéfalo-vascular hemor-
ragica.

= Comas: diagnéstico diferencial e
tratamento.

= Defeitos do desenvolvimento.

s Facomatoses.

= Neuropatias periféricas.

= Sindromes miasténicas e Miastenia
Gravis.

= Distrofias musculares.

s Esclerose Lateral Amiotréfica.
Doenca do Neurdnio Motor.

» Coréias agudas e cronicas.

= Distonias, tics e discinesias.

= Doenca de Parkinson.

= Epilepsia.

= Meningoencefalites virais Neu-

roviroses Lentas (Doenca de Jakob-
Creutzfeldt).

= Meningites Bacterianas.

= Neurolues; Aids.

= Demeéncias.

= Complicacdes nervosas do alcoolismo.
= Doengas desmielinizantes.

= Aspectos biolégicos e clinicos dos
tumores do SNC.

Neuropatologia
Meétodos de estudo anatomopatolégico
do sistema nervoso; coloragdes especiais;
Imunohistoquimica.
» Reacdo do sistema nervoso central
aos principais processos patolégicos:
inflamatérios, desmielinizantes, trau-
maticos e isquémicos.

= Anatomia patolégica dos tumores
do sistema nervoso.

= Comportamento biolégico dos
tumores do sistema nervoso.

= Patologia das lesdes vasculares do
sistema nervoso.

» Patologia das lesdes trauméticas do SN.

= Patologia das lesdes infecciosas e
parasitarias do SN.

Neuro—radiologia
— Introducdo: Defini¢do de linhas, planos
e proje¢des. Incidéncias: rotineiras e especiais.
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— Anatomia radiolégica do cranio em — Tumores 6sseos do cranio e da coluna
projecdes: lateral, frontal e basal. vertebral:

— Radiologia simples do cranio patolégico: a) Tumores supra e infratentoriais
b) Tumores raquianos e medulares

= Terapia adjuvante: quimioterapia,

radioterapia, radiocirurgia do SNC

a) Anomalias congénitas
b) Hipertensdo intracraniana:

= Anatomia de coluna vertebral

= Principios da formagio da imagem Clinica Neurocirtrgica III

tomogréfica = Neurocirurgia funcional

= Principios da formagdo da imagem = Aneurismas cerebrais

em ressonancia magnética = Malformagdes arteriovenosas do
= Angiografia cerebral: estudo dos encéfalo e da medula espinhal
quatro vasos = Tumores da base do cranio

= Tomografia computadorizada do = Principios de neuroendoscopia
cranio e da coluna

= Mielografia e angiografia medular Técnica Neurocirirgica I

= Ressonancia magnética encefilica Principios gerais da cirurgia craniana

e medula a) Iniciacdo no campo operatério

b) Traumatismo cranioencefélico
c¢) Hidrocefalias

Clinica Neurologica Ciriirgica I . . )
d) Malformacoes congénitas encefdlicas

= Pré e pés-operatério em neuroci- Prineiod . s c ) )
: rincipios gerais da cirurgia raqui-
rurgia plos & & q
medular:

a) Traumatismo raquimedular

b) Malformagdes congénitas raquimedu-
= Principios gerais em neuroanestesia  Jares

» Terapia intensiva: principios gerais
de Neurointensivismo

= Hipertensdo intracraniana

» Lesdes congénitas do encéfalo e da Técnica Neuroctrirgica 11
medula espinhal — Introdu¢do a microcirurgia: Treina-
mento bésico em laboratério:

= Hidrocefalias i ] . .
— Cirurgia dos tumores dsseos do cranio

= Traumatismo cranioencefilico . - (1
— Cirurgia dos tumores encefélicos

= Traumatismo raquimedular a) Gliomas
» Traumatismo de plexos e nervos b) Meningiomas de Superticie
periféricos c) Metastases

Cirurgia dos Tumores Raquimedulares

= Principios bésicos no atendimento
Cirurgia dos Nervos Periféricos

ao paciente politraumatizado: ATLS

L o Técnica Neurocirirgica I11
Clinica Neurocirirgica 11 &

— Hérnias discais / Espondilose
— Abscesso/ empiema intracraniano
— Processos parasitirios cerebrais e

Microcirurgia
a) Exercicios Complexos em laboratério

b) Desenvolvimento das técnicas no

medulares campo operatério
— Isquemia cerebral Cirurgia dos tumores cranioencefalicos
— Hemorragia parenquimatosa espontanea a) Tumores profundos
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b) Tumores da base do cranio

Cirurgia vascular
a) Intracraniana: aneurismas e mal-
formacdes vasculares

b) Raquiana: malformagdes vascula-
res raquimedulares

Neurocirurgia funcional
a) cirurgia da dor
b) Estereotaxia (movimentos anor-
mais, dor e bidpsias)
c¢) Tumores da hipéfise
d) Cirurgia da epilepsia
Principios da abordagem endoscépica.

Microneurocirurgia em Laboratério:
= Microscopio: uso e cuidados

= [nstrumentagdo microcirurgica
= Anatomia microcirdrgica
s Técnicas microcirirgicas de dissecacio
= Sutura microcirirgica
= Treinamento em cobaias
Bioética:
» Definicio de Bioética com a Etica,
Deontologia e Diceologia
= Principios basicos da Bioética
= O Cédigo de Etica Médica

= Direitos Humanos e Etica das

Relagoes
m Relacio Meédico — Paciente.
Competéncias:

= Limites éticos da intervengio sobre
o ser humano

-’Documentos Médicos: Aspectos
Eticos e Legais

= Nog¢oes de Responsabilidade em
Bioética

= Erro Médico

= Pesquisa Clinica: aspectos histéri-
cos e éticos

Metodologia Cientifica e Bioestatistica:
= A Metodologia. O método cientifi-
co e a pesquisa

= As etapas de um trabalho cientifico
= Célculo do tamanho minimo da
amostra

m Teste de significancia para coefi-
cientes de correlagio e regressio

A Redagio de um trabalho cientifico

Como redigir um artigo cientifico

A leitura critica de um artigo cientifico
= Conceitos e principios basicos em
Epidemiologia Clinica

s Fontes de dados epidemiolégicos e
medidas. Descrigio da variagdo de dados

= Oestudo das causas na Investigacdo
e Pesquisa

= Tamanho da amostra, randomiza-
¢do e teoria da probabilidade

= Avaliagio do risco em estudos epi-
demiolégicos

= Organiza¢do de dados quantitati-
vos. Distribui¢ido amostral das médias
e distribui¢do normal ou de Gauss

= Organizacdo de dados qualitativos

= Distribui¢do do qui-quadrado

39 — NEUROLOGIA - R1, R2 e R3

Primetro ano — Clinica Médica— R1

= Ambulatério de Clinica Médica
— 06 semanas

» Efermarias de Clinica Médica — 06
semanas

= Unidades de terapia Intensiva — 06
semanas

= Servigos de Urgéncia (Pronto
Socorro) — 04 semanas

» Unidade Bésica de Saide — 04

semanas

= Plantdes Semanais em Servicos de
Urgéncia

Estdgios opcionais (22 semanas) , prefe-
rencialmente nas areas de Psiquiatria, Me-
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dicina Fisica e Reabilita¢do, Infectologia e
Oncologia Clinica.

Segundo e Terceiro anos— Programa Ispe-
cifico— R2 ¢ RS
a) unidade de internagdo: minimo de
80% da carga hordria anual;

b) ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual;

) urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;

d) estdgios obrigatérios de eletroen-
cefalografia, eletroneuromiografia,
neuro-radiologia, laboratério de liquido
céfalo-raquideo e Neuropediatria: mini-
mo de 15% da carga horaria anual;

e) estdgios opcionais: neuro-oftal-
mologia, otoneurologia e Medicina
Fisica e Reabilitagio;

f) instalacdes e equipamentos: pato-
logia, laboratério de liquido céfalo-
raquideo, eletroencefalografia e ele-
tromiégrafo.

40- NEUROLOGIA PEDIATRICA - R1 e R2

A érea de atuacdo em Neurologia Pedia-
trica terd 2 (dois) anos de duragio, devendo
ser anos opcionais vinculados aos Progra-
mas de Residéncia Médica em Pediatria ou
Neurologia.

O acesso a area de atuagdo em Neurolo-
gia Pediatrica deverd dar-se mediante pro-
cesso seletivo, cujo contetido programético
contemplara o da Residéncia Médica cum-
prido em Pediatria ou Neurologia reconhe-
cido pela CNRM.

A Neurologia Pediatrica compreendera
o seguinte programa:

Primeiro ano - R1
a) Unidades e internacdo: 30% da
carga horaria — Semiologia e inves-
tigacdo diagndstica de doencas

heredodegenerativas e metabdlicas,
epilepsia de dificil controle, doen-
¢as desmielinizantes e transtornos
do movimento (incluindo acidentes
vasculares cerebrais) , disrafismos
espinais, cranioestenoses, hidrocefa-
lia, e tumores do SNC e periférico.

b) Atendimento ambulatorial: 20%
da carga horaria — epilepsia, disttr-
bios do desenvolvimento em geral,
tais como deficiéncia mental, prin-
cipais sindromes genéticas, paralisia
cerebral, retardo do desenvolvimen-
to neuropsicomotor de diferentes
tipos, transtorno do déficit de aten-
cdo/hiperatividade e distarbios da
aprendizagem.

c) Urgéncias e emergéncias: 15%
da carga hordria — atendimento de
urgéncias e emergéncias em Pronto-
Socorro de Pediatria, tais como epi-
lepsia, comas e outros disturbios da
consciéncia, infecgdes do SNC, hiper-
tensdo Intracraniana, traumatismos
de cranio e paralisias agudas de dife-
rentes naturezas.

d) Estdgios em dreas correlatas: 15%
da carga hordria — enfermaria de
Neurologia Geral, UTI de recupe-
racdo pés-neurocirtrgica, colheita e
analise do liquido cefalorraquiano,
Eletroencefalografia.

e) Atividades em Unidade Bésica
de Satde: 10% da carga horéria
— atendimento ambulatorial geral de
Neurologia Pediatrica em Posto da
Rede Publica pertencente ao Sistema
Unico de Satide (SUS) .

t) Atividades tedrico-préticas: 10% da
carga horéria total — conferéncias,
semindrios, revisdes bibliograficas
discussoes de casos clinicos, cursos de
neuroanatomia, neurofisiologia, fisio-
patologia e semiologia das principais
sindromes neurolégicas, nogdes de
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estatistica, metodologia cientifica, bio-
ética, atividades estas desenvolvidas
com amplo acesso a Internet.

Segundo ano— R2

a) Unidades de internacdo: 30% da
carga hordria - atividades praticas de
orientagdes diagndsticas e terapéuti-
cas nas enfermarias de Neurologia e
Neurocirurgia Pediatricas, na Unidade
de Neonatologia, e atendimento de
Interconsultas para outras areas pedi-
atricas ou outros Departamentos da
Instituicio.

b) Atendimento ambulatorial: 20%
da carga horaria — atendimento em
ambulatérios gerais e especializados,
tais como de epilepsia de dificil con-
trole, neoplasias, doengas metabdli-
cas e heredodegenerativas, cefaléia e
doengas neuromusculares.

c) Urgéncias e emergéncias: 15%
da carga horaria — atendimento
de emergéncias neurolégicas em
Pronto-Socorro de Peditaria, enfer-
marias, UTI, Unidades de Terapia
Semi-intensiva, Berc¢drio de casos
externos, como suporte e orientagio
aos residentes do primeiro ano.

d) Estdgios em Areas Correlatas: 15%
da carga hordria total — video - EEG,
neurorradiologia, eletroneuromiografia.

e) Atividades em Unidade Bésica
de Satde: 10% da carga hordria
— atendimento ambulatorial geral de
neurologia pediatrica em Posto da
Rede Publica pertencente ao Sistema
Unico de Satide (SUS) .

f) Atividades tedrico-préticas: 10%
da carga horédria total — conferén-
clas, semindrios, discussdes de casos
clinicos, revisdes bibliograficas, cur-
sos de neuropatologia e de afec¢des
bésicas em Neurologia Pedidtrica
(encefalopatias progressivas e ndo

progressivas, afec¢des neurolégicas
do recém-nascido, epilepsia, neuroec-
todermoses, doencas desmielinizan-
tes, meningites e encefalites, doengas
neuromusculares, cefaléia, transtorno
do déficit de atengdo e outros distar-
bios do desenvolvimento, tumores do
SNC e periférico) .

INSTALACOES E RECURSOS DE
SUPORTE ESPECIFICOS DISPONIVEIS

= Unidade de internagio, Pronto-
Socorro, Unidade de Terapia Intensiva,
Unidade Neonatal, Ambulatérios
gerais e especializados de Neurologia
Pediatrica

= Laboratorio de Anaélises Clinicas e
Liquido Céfalo-Raquideo

» Eletroencefalogratia, Eletroneuro-
miografia

= Neurimagem: Ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada, Res-
sonancia Magnética, Angiografia

= Anatomia Patolégica

= [Fisiatria e Reabilitagio

41 — NUTROLOGIA - R1 e R2

Primetro ano - R1

a) Unidade de internacdo: enfermaria,
minimo de 40% carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da
carga hordria anual, compreendendo
ambulatérios gerais, ambulatérios de
especialidades (geriatria, gastroente-
rologia, obesidade, oncologia);

¢) Unidade de terapia intensiva: mini-
mo 5% da carga hordria anual;

d) Unidade de emergéncia: minimo de
5% da carga hordria anual;

e) Cursos obrigatérios: avaliacdo nutri-
cional; distirbios de conduta alimentar,
nutri¢do integral, nutri¢do parenteral;
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t) Atividades teéricas (incluindo os
cursos obrigatérios) , reunides clini-
cas e discussdo de casos:

minimo de 5% da carga horaria anual;

Segundo ano - R2
a) Unidade de internagdo; minimo
20% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 20% da

carga hordria anual;
c) Estagios centro

cirirgico; unidade de preparo de

obrigatérios:

nutri¢do parenteral (40h); unidade de
preparo de nutri¢do enteral (40h) ;

d) Atividades teéricas: minimo de 5%
da carga horaria anual;

e) Treinamento em centro cirtdrgico
devera abranger: cateterizagio venosa
profunda, acompanhamento de cirur-
gia de obesidade;

t) Estagios opcionais: laboratério de
lipides, proteinas e vitaminas; labo-
ratério de nutri¢do; ambulatério de
aminodcidopatias; ambulatério de
enterectomizados.

— Nuamero minimo de procedimentos
por ano — 100 avaliagdes de estado nutri-
cional; 100 prescri¢des de nutri¢do enteral;
100 prescri¢oes de nutrigdo parenteral; 80
bioimpedancias; 20 cateterizacdes de veia
profunda; acompanhamento clinico de 40
pacientes pés-cirurgia de obesidade.

— Equipamentos necessarios: balangas e
estadiometros; caliper skinfolder; bioimpe-
dancidbmetro; bombas de infusio de nutrigio
parenteral e de nutrigio enteral.

42- OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - R1,
R2 e R3

Primeiro ano - R1
1 — Atendimento na Ateng¢ido Primaria/
Rede Bésica de Sauide.
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O Programa compreenderd treinamento em:
a) Gestacdo de baixo risco: his-
téria clinica, exames fisico geral,
ginecol6gico e obstétrico e inter-
pretacdo de exames complementa-
res. Avaliagdo clinica da vitalidade
fetal. Diagnéstico dos desvios da
normalidade.

b) Puerpério tardio: aconselhamento
do futuro reprodutivo, orientacdo
clinica e anticoncepcional e acom-
panhamento das modificacdes gra-
vidicas locais e gerais. Retorno a
fertilidade. Amamentagio e seu papel
na fertilidade. Indicagdo e prescrigido
de métodos anticoncepcionais para o
puerpério. Acompanhamento de situ-
acoes patolégicas presentes durante a
gestagdo e o puerpério.

c) Ginecologia geral: diagnéstico e
prevencdo de afec¢des genitais clini-
cas, infecciosas e cirargicas.

d) Métodos anticoncepcionais: inser-
¢do 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, colposcépico
e avaliacdo de exame mamografico.

t) Periodo de estagio: 15% da carga
horaria.
2 — Urgéncia e Emergéncia — Capacita-
¢do em Pronto Atendimento Obstétrico.
Pronto Socorro: Avalia¢do do trabalho
de parto, inclusive prematuro. Avaliagdo e
propedéutica de idade gestacional e vitali-
dade fetal. Diagnéstico do trabalho de par-
to para internacdo hospitalar. Atendimento
as urgéncias obstétricas. Atendimento de
abortamento. Avaliacdo de intercorréncias
clinicas na gesta¢do que demandem consul-
tas em pronto socorro. Atendimento de dis-
tarbios puerperais tardios.
— Perfodo de estdgio: 15% da carga horaria.
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3 — Unidade de Internagio
a) Puerpério normal: assisténcia ao
puerpério normal; lactagdo — fisiolo-
gia e assisténcia, distirbios da ama-
mentacdo, supressdo da lactacdo, lac-
tacdo e contracepgio.
b) Patologia do puerpério: infecgdo
puerperal, abordagem etiolégica e
sindromica, formas clinicas, diag-
néstico e tratamento, assisténcia e
conducdo de complicagdes obstétricas
pos-operatorias.
¢) Hemorragia puerperal: diagnésti-
co e tratamento. Tromboembolismo
puerperal.
d) Afeccdes ginecoldgicas gerais:
Indica¢do de tratamento clinico e/
ou cirurgico das principais afecg¢oes
ginecolégicas gerais. Cuidados pré
e poés-operatorios. Diagnéstico e
acompanhamento das principais com-
plicagdes clinicas ou cirdrgicas em
Ginecologia.

— Perfodo de estdgio: 15% da carga horaria.

4 — Centro Obstétrico
a) Condugdo e assisténcia ao parto e
puerpério imediato de gestantes de
baixo e de alto risco .Indugdo de parto.
Procedimentos operatérios (cesérea,
tércipe de alivio e abreviacdo, este-
rilizagdo tubdria) .Interpretacdo da
monitorizagdes anteparto e intrapar-
to. Procedimentos relacionados com o
atendimento de puérperas e com abor-
tamento e interrupcio de gestagio.

b) Atuacdo em sala de recep¢do de
recém-nascido, com realizagio de pro-
cedimentos de pequena complexidade.

— Perfodo de estégio: 20 % da carga horaria.

5 — Centro Cirargico

Procedimentos cirtrgicos em afec¢des
benignas no trato genital e urinario inferior.
cirurgias vaginais e abdominais eletivas de
pequeno e médio porte, incluindo situagdes
de urgéncia.

— Perifodo de estagio: 20% da carga ho-
réria.

6 — Plantdo em Obstetricia e Ginecologia

Internagdo de gestantes em trabalho de
parto, acompanhamento e atendimento aos
partos normais e operatérios. Participagdo
em procedimentos de curetagem uterina
pés-aborto e manejo clinico do abortamen-
to. Participagdo em cirurgias, de urgéncia/
emergeéncia.

— Periodo de estagio: durante o primeiro
ano de residéncia, sob a forma de plantdes,
com participagio de todos os residentes de
primeiro ano.

Segundo Ano— R2

1 — Ambulatério e Unidade de Interna-
¢do nas Especialidades

a) Obstetricia

Assisténcia pré-natal: afecgdes clinicas
Intercorrentes, doencas maternas e/ou fetais,
atendimento interdisciplinar, aconselhamento
gestacional, indicac¢do de exames subsididrios
para situagdes especificas durante a gestacio,
atendimento multidisciplinar das afeccoes
clinicas ou cirtrgicas durante a gravidez de
risco. Atengdo integral a gravida adolescen-
te: acompanhamento da gestante adolescente
durante o pré- natal, enfocando a fisiologia
do desenvolvimento normal da gestagdo e do
concepto as necessidades médicas, psicolégi-
cas e sociais da adolescente; diagndstico pre-
coce, orientagiio e tratamento das situagdes
patolégicas mais comuns em gestantes ado-
lescentes, no atendimento puerperal tardio e
remoto as adolescentes, com aconselhamen-
to de futuro reprodutivo, orientago clinica e
anticoncepcional, na amamentagdo e seu pa-
pel na fertilidade. Indicagdo e prescri¢do de
métodos anticoncepcionais para o puerpério.
Insercio de DIU.

— Periodo de estdgio: 20 % da carga horaria.

b) Ginecologia

Fisiologia infanto-puberal, modifica¢oes
fisiolégicas e distirbios ginecolégicos da
adolescéncia.
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— Doengas sexualmente transmissiveis/
AIDS e vulvovaginites recorrentes; diagnds-
tico clinico- laboratorial e interpretagdo mi-
crobiolégica e sorolégica das DST e AIDS,
tratamento medicamentoso/cirirgico.

— Diagnéstico e tratamento das disfun-
¢oes enddcrinas.

— Fisiopatologia do climatério, com
énfase nos aspectos clinicos, propedéutica,
tratamento e principais complicacdes meta-
bélicas.

— Indicacdo e interpretagio de exames
de rastreamento e diagnésticos das doencas
mamdrias (mamografia, ultra-sonografia
etc) , e indicagdo e realizagdo de cirurgias de
pequeno porte.

— Diagnéstico clinico, tratamento de
patologias benignas do trato genital infe-
rior e colposcopia citolégica no rastreamen-
to e diagndstico precoce de cancer de colo
uterino, vagina, vulva, endométrio e ovario,
na avaliacgiio, controle e tratamento de doen-
¢a trofobléstica e coriocarcinoma.

— Atendimento pré e pés-operatério em
cirurgia ginecolégica e solicitacdo e inter-
pretacgdo dos exames complementares.

— Perifodo de estagio: 20% da carga ho-
réria.

2 — Pronto Socorro/Ginecologia

Atendimento de urgéncia de pacientes com
doencas ginecoldgicas benignas e malignas.

— Perfodo de estagio: 10% da carga ho-
raria.

3 — Unidade de Terapia Intensiva

Acompanhamento de pacientes em Uni-
dade de Terapia Intensiva; métodos prope-
déuticos, hemoterapia, tratamento dos va-
rios estados de choque, suporte ventilatério
e nutricional, antibioticoterapia e atendi-
mento a parada cardio-respiratéria.

— Periodo de estdgio: 10% da carga ho-
raria.

4 — Centro Obstétrico

Condugio e assisténcia ao parto de ges-
tante de baixo e alto risco. Condugio de
pacientes gestantes com patologias rela-
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cionadas ou nio a sua condi¢io obstétrica
(eclampsia, cardiopatias, nefropatias, etc).
Procedimentos operatoérios (cesarea, fércipe
de rotacdo, parto pélvico e gemelar, circla-
gem de colo uterino) .Interpretagdo de mo-
netarizagdes ante e intraparto. Atendimen-
to cirtrgico de puérperas com complicacoes
operatdrias.

— Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.

5 — Centro Cirargico

— Patologias benignas do trato genital
e do trato urinario inferior; cirurgias vagi-
nais e abdominais eletivas e de urgéncia.

— cirurgias mamarias de pequeno porte
como exérese de nédulos benignos, de duc-
tos principais e ressec¢do de tecido mama-
rio ectépico. Auxilio de cirurgias para o tra-
tamento de neoplasias malignas de mama;
mastectomia radical ou radical modificada,
biépsias de lesdes suspeitas de mama, diri-
gidas por agulhamento estereotéxico, etc.

— cirurgias de pequeno e médio porte
no tratamento de doencas ginecolégicas
malignas.

— Procedimentos diagnésticos e tera-
péuticos laparoscopicos e histeroscopicos.

— Perfodo 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-sono-
graficos, bem como acompanhar a realiza-
¢do de procedimentos como agulhamento
mamario, bidpsias guiadas por ultra-som e
interpretar mamografias e outros exames
relacionados com a propedéutica maméria.

— Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.

7 — Plantoes

— Internagdo de gestantes em trabalho
de parto, acompanhamento e atendimento
aos partos normais e operatérios. Participa-
¢do como assistente em cirurgias ginecol6-
gicas de urgéncia/emergéncia.

— Orilentagido sob supervisdo docente,
aos residentes de 1° ano e internos com a
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participagdo de todos os residentes de se-
gundo ano.

Tercetro ano— R3

1 — Ambulatérios e Unidades de Inter-
nac¢do

a) Obstetricia

— Assisténcia pré-natal a gestantes
com patologias clinicas intercorrentes, pa-
tologias obstétricas ou mal-formacio fetal.
Atendimento multidisciplinar e aconselha-
mento gestacional. Indicagdo de exames
subsididrios para acompanhamento da sat-
de materna e fetal.

— Reconhecimento das principais mal-
formacgoes fetais, identificando os grupos de
risco, os diagndstico sindrémico, anatémico
e etiologico, a condutas obstétrica e perina-
tal. Treinamento no exame ultra-sonografi-
co morfolégico obstétrico.

— Atendimento a pacientes de mau re-
sultado reprodutivo, tais como aborto ha-
bitual, restrigdes de crescimento infra-ute-
rino e ébito fetal recorrente, identificando a
etiologia e propondo terapéuticas pertinen-
tes. Identificar a sindrome antifosfolipidica
e alteragdes auto-imunes de importéancia
para a reprodugio.

— Periodo de estdgio: 15% da carga ho-
raria.

b) Ginecologia

— Ginecologia infanto-puberal com
énfase nos aspectos psicolégicos,
anticoncep¢do, prevenc¢ido de doencas
sexualmente transmissiveis, irregula-
ridades menstruais, vulvovaginites e
prevencdo e tratamento de patologias
mais comuns dessa faixa etéria.

— Cinética miccional normal e pato-
légica. Diagnéstico clinico e sub-
sidiario da incontinéncia urindria.
Tratamentos medicamentosos, fisio-
terdpico e cirdirgico das distopias
genitais e disfung¢des urindrias.

— Indicagido e interpretacdo dos pro-
cedimentos propedéuticos e terapéu-

ticos da infertilidade conjugal.

— Diagnostico e tratamento das afec-
¢des endéerinas do eixo hipotalamo-
hipéfisdrio e ovarianas. Manejo das
disfungdes menstruais em pacientes
com afec¢des ndo-ginecolégicas.

— Indicacdo einterpretagio de exames
subsidiarios no rastreamento e diag-
noéstico das doencas da mama, como:
mamografia. Realiza¢do de puncido-
bidpsia aspirativa e bidpsia cirdrgica
de mama. Diagnéstico de doencas
benignas e malignas. Indicagido e
realizagdo de cirurgias para o trata-
mento do cancer de mama.

— Doengas ginecolégicas malignas,
rastreamento e diagnoéstico e afecgoes
ginecolégicas malignas. Estadiamento
e tratamento do cancer de colo uterino,
vagina, vulva, endométrio e ovério.

Avaliagdo, controle e tratamento de do-
encas trofoblésticas e coriocarcionoma.

— Atendimento pré e pds-operatério das
neoplasias malignas ginecolégicas e ma-
mdria: (estadiamento cirdrgico do cancer
de colo, vulva, endométrio, ovario e mama;
diagnéstico diferencial dos tumores gineco-
l6gicos e mamarios; solicitagdo e interpreta-
¢do dos exames complementares) .

— Tratamento adjunto (hormoénio, qui-
mico e radioterdpico) cancer ginecoldgico e
mamdrio.

— Perfodo de estagio: 25% da carga hordria.

2 — Unidade de terapia Intensiva

Participagdo no atendimento as doentes
graves, com aquisi¢do de conhecimentos
em métodos propedéuticos e terapéuticos
incluindo hemoterapia, tratamento dos va-
rios tipos de choque, terapia ventilatéria e
nutricional, manejo de antibioticoterapia e
atendimento a parada cérdio-respiratéria.

— Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.

8 — Centro Obstétrico

Condugio e assisténcia ao parto em ges-
tantes com intercorréncias relacionadas ou
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nio a sua condi¢do obstétrica (eclampsia,
cardiopatias, nefropatias, etc) .Procedimen-
tos operatérios (cesdrea, fércipe de rotagio,
parto pélvico e gemelar, circlagem de colo
uterino) .Interpreta¢do de monitorizacoes
pré e intraparto. Atendimento de puérperas
com complicagdes clinicas e cirdrgicas.

— Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.

4 — Centro Cirtrgico

— Procedimentos por via vaginal: histe-
rectomia sem prolapso de ctipula pds-histe-
rectomia. cirurgias vaginais e a abdominais
para correcdo de incontinéncia urindria.

— Cirurgias para tratamento do cancer
de mama: mastectomias, bidpsias de areas
suspeitas dirigidas ou ndo por agulhamento
estereotaxico, etc.

— Realizacdo de cirurgia para o trata-
mento do cancer ginecoldégico em estadios
iniciais e seguimento pés-tratamento.

— Procedimentos cirtrgicos laparoscé-
picos e histeroscépicos.

— Perfodo de estagio: 25% da carga hordria.

5 — Ultra-sonografia

Interpretacdo e acompanhamento de
exames ultra-sonograficos para diagnésti-
co de patologias obstétricas, ginecolégicas,
oncolégicas pélvicas e mamarias. Avalia-
cdo de gestacdes normais e de alto risco.
Realizacdo de ecografias em situacoes de
emergéncia em obstetricia e ginecologia.
Diagnéstico de tumores ginecolégicos e
mamarios.

— Perfodo de estagio: 10% da carga horaria.

6 — Plantoes

Os plantdes deverdo se desenvolver em
unidades de pronto-atendimento, enferma-
rias e centro cirurgico. Internagio de ges-
tantes em trabalho de parto, acompanha-
mento e atendimento aos partos normais
e operatorios. Participa¢do em cirurgias de
urgéncia/emergéncia. Orientagdo, sob su-
pervisor, de residentes de 1° e 2° ano e de
internos.

— Periodo de estdgio: durante todo o
ano, com participagio de todos os residentes
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de terceiro ano. Atividade Tedrica — Conte-
tdo Programaitico

1 — Obstetricia

O contetdo serd oferecido durante 06
meses do ano, com a participagdo de todos
os residentes.

Listagem minima de temas de Obstetri-
cia para o contetdo tedrico:

a) Embriologia e desenvolvimento fetal;

b) Modificagdes fisioldgicas da gestacio;
¢) Endocrinologia do ciclo gravidico-
puerperal;

d) Diagnéstico da gravidez/ Prope-
déutica clinica e laboratorial;

e) Abortamento espontaneo;
) Abortamento habitual;

g) Abortamento infectado e choque
séptico (de causa obstétrica) ;

h) Gestagdo ectdpica;

1) Doenga trofobldstica gestacional;
J) Assisténcia pré-natal normal e alto
risco;

k) Assisténcia ao parto;

) Avaliagdo da idade gestacional e
maturidade fetal;

m) Avaliagdo da vitalidade fetal;

n) Indugéo e condugio ao parto;

0) Assisténcia ao puerpério;

p) Puerpério patalégico (infeccio,
hemorragia, etc.);

q) Distocias mecanicas;

r) Prematuridade;

s) Gestacédo prolongada;

t) Discinesia;

u) Apresenta¢io andmalas;

v) Gemelidade;

w)Isoimunizagdo ao Fator Rh;

x) Sofrimento fetal agudo;

y) Rotura prematura das membranas;
z) DPP, Placenta prévia, Rotura uterina;

aa) Hipertensdo na gestaco;
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bb) Avaliacdo do crescimento fetal e r) Dismenorréia;

crescimento intra-uterino retardado; s) Sindrome Pré-Menstrual;
’

cc) Coagulopatia;
dd) Morte fetal intra-utero;

t) Climatério;

u) Patologia Benigna da Mama;

Diabet lit tacdo; - .
ce) Diabete melito na gestagdo; v) Infertilidade conjugal;
ff) Infeccdo pré-natal ndo virédtica; .
) 4o p w)Sexualidade;
gg) Interrupgio da gestagio; L L, .
. . y) Oncologia ginecolégica;
hh) Cardiopatia na gestagéo; .

. o : z) Endoscopia.

i) Terapéutica medicamentosa na
gestacio; 3 —Temas de Atualizagio em Obstetricia
J)) Nefropatia na gestacio; ¢ Ginecologia )
. . O contetdo serd oferecido durante todo
kk) Nog¢bes gerais de Cardiotoco-

. 0 ano, com a participa¢io de todos os resi-
grafia, Ultrassonografia e Doppler- P pas

. dentes.
fluxometria. ) i
) ) Para cumprir tal contetido, os progra-
2 —Ginecologia

O contetido sera oferecido durante 06
meses do ano, com participacdo de todos os

mas de Residéncia Médica em Obstetricia e
Ginecologia poderio utilizar:
= Discussdes de casos clinicos;

residentes.
Listagem minima de temas de Ginecolo- = Sessoes de treinamento em temas
gla para o conteudo tedrico: da pratica tocoginecolégica;

a) Embriologia a anatomia do apare-
lho urogenital feminino;

b) Fisiologia menstrual — controle
neuroenddcrino;

c) Esteroidogenese;

d) Semiologia ginecolégica;

e) Desenvolvimento puberal normal e
anormal;

f) Malformagio genital;

g) Planejamento familiar — métodos
anticoncepcionais;

h) Amenorréia;

1) Sangramento genital;

J) Hemorragia uterina disfuncional;
k) Vulvovaginite;

1) D.S. T.;

m) Doenga inflamatéria pélvica;

n) Dor pélvica cronica;

o) Incontinéncia urindria;

p) Miomatose uterina;

q) Endometriose;

= Seminarios;
= Reunides de Revisdo Bibliografica;

= Cursos abordando temas de ética,
bioética, epidemiologia e bioestatis-
tica;

= Sessdes anatomo-clinicas;

4 — QOutras atividades de orientagio e
supervisio

= Discussido com supervisdo docente
dos casos atendidos nos ambulatérios;
= Discussdo didatica, com visita as
enfermarias;

= Supervisdo docente em cirurgia
obstétrica e ginecoldégica;

= Participagdo em pesquisa, com
supervisdo docente;

» Participagdo em cursos/jornadas/
Congressos da FEBRASGO, podem ser
anexadas como contetido do programa,
desde que haja comprovacgio de partici-
pacdo efetiva do médico residente.
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43— OFTALMOLOGIA - R1, R2 e R3

a) Unidade de Internagdo: minimo de
5% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 40% da
carga hordria anual;

¢) Centro cirtrgico: minimo de 20%
da carga horéria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de
10% da carga horaria anual;

e) Centro de satide: minimo de 5% da
carga horaria anual;

f) Estagios obrigatérios: neurooftal-
mologia, cirurgia refrativa, preven-
¢do da cegueira e reabilitagdo visual,
Orbita, doencas externas, estrabis-
mo, Uvea, patologia ocular, glaucoma,
refragio e lente de contacto e retina;

g) Instalagoes e equipamentos:

1. Consultério oftalmolégico bésico com-
pleto inclusive para deficiéncia visual e pre-
vencio da cegueira e dreas especializadas: seg-
mento anterior (patologia externa e catarata)
, glaucoma, estrabismo, refragio, retina e vi-
treo, lente de contacto, Givea, visdo subnormal,
plastica ocular, 6rbita, motilidade extrinseca e
vias lacrimais, urgéncias e emergéncias;

2. Centro cirtrgico completo para cirur-
gia com anestesia geral e material cirurgi-
co minimo para cirurgia de catarata, estra-
bismo, glaucoma, descolamento de retina,
vitrectomia e transplante de cérnea.

h) Para o treinamento de cada médi-
co residente sdo exigidos, no minimo,
1. 000 (mil) atendimentos clinicos e
50 (cinqlienta) procedimentos cirdr-
gicos por ano.

44 — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - R1,
R2 e R3

a) Unidade de Internag¢do: no minimo
10% da carga horaria anual;
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b) Ambulatério: no minimo 25% da
carga horéria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: no minimo
20% da carga horaria anual;

d) Centro cirtrgico: no minimo 25%
da carga hordria anual;

e) Estagios obrigatérios: medicina
fisica e reabilita¢do, neurologia e reu-
matologia;

f) Estdgios opcionais: laboratério
de biomecanica, técnica operatdria
e cirurgia experimental, genética
médica, oficina ortopédica, diag-
néstico por imagem, microcirurgia,
Angiologia e cirurgia Vascular ou
outros a critério da Instituic¢io;

g) O treinamento do médico residente
devera ser obrigatoriamente na area
de Ortopedia e Traumatologia, sendo
que o treinamento em traumatologia
nio deverd exceder 70% do total.

45 — OTORRINOLARINGOLOGIA - R1, R2 e R3

a) Unidade de Internacdo: minimo de
15% da carga horéria anual;

b) Ambulatério: minimo de 25% da
carga hordria anual;

c) Urgéncia e emergéncia: minimo de
20% da carga hordria anual;

d) Centro cirtdrgico: minimo de 20%
da carga hordria anual;

e) Estdgios obrigatérios: bucofarin-
gologia, estomatologia e laringologia,
otologia e otoneurologia, rinologia e
sinusologia, tumores da face, pescogo
e base do cranio, cirurgia do trauma
e estética facial, urgéncias e emergén-
cias em otorrinolaringologia;

f) Instalacoes e equipamentos: audi-
Ometro; impedancidmetro; material
para audiometria condicionada; ele-
tronistagnometro; potencial evocado
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auditivo; telescopio nasal 30°% teles-
cépio laringeo 70° e naso-faringo-
laringoscépio flexivel.

46 — PATOLOGIA - R1, R2 e R3

Primeiro ano - R1

a) Necropsia: realizacio de exame
macroscépico, preparo de pecas,
microscopia e emissdo de laudo ana-
tomopatolégico, perfazendo 40% da
carga hordria anual minima;

b) Patologia cirtrgica: realizag¢do de
exames macro e microscépicos de
pecas cirtrgicas e bidpsias com ela-
boracdo dos laudos e correla¢ido ana-
tomo-cirdrgico; exame anatomopato-
légico no intra e no pés-operatério;
indicacdo de técnicas especiais para
complementacdo diagnéstica perfa-
zendo 20% carga horaria anual;

c) citopatologia: estudo de espécimes
obtidos de esfoliagdo, pungio e liqui-
dos cavitarios perfazendo 20% carga
horéria anual;

d) Estagios
histoldgicas, registro , arquivo , codi-
ficacdo dos espécimes, informatica e
sessdes anatomo-clinicas perfazendo
cerca de 15% da carga hordria anual.

obrigatérios: técnicas

Segundo ano - R2
a) Necropsia perfazendo 20% da carga
horéria anual;

b) Patologia cirtrgica perfazendo
50% da carga horaria anual;

c) Citopatologia perfazendo 15% da
carga horéria anual;

d) Estdgios obrigatérios: Adminis-tra-
¢do de laboratério. Medicina legal (60
horas), sessdes anatomo- clinicas, perfa-
zendo 10 a 15 % da carga hordria anual.

Terceiro ano— R3
a) Necropsia de patologia fetal perfa-
zendo 15% da carga hordria anual;
b) Patologia cirurgica 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 perfazen-
do 5 a 10% da carga horaria anual.
Atividades tedricas complementares da
Residéncia Médica — 10% da carga horaria
total do programa, distribuidos nos 3 anos
de duragdo do programa.

47- PATOLOGIA CLINICA / MEDICINA
LABORATORIAL - R1, R2 E R3

Primetro ano - R1
As atividades serdo desenvolvidas nas

areas de:

— Clinica Médica — Cardiologia — Endo-
crinologia.

— Gastroenterologia — Hematologia
— Infectologia.

— Nefrologia — Reumatologia — Pedia-
tria — Enfermaria de Pronto Socorro.
— Obstetricia e Ginecologia.

Segundo ano - R2

Atividades no ambiente do Laboratério
Clinico:

— Hematologia, Coagulacio e Citologia:
17, 5% carga horaria do programa.

— Bioquimica e Urinalise: 17, 5% carga
horaria do programa.

— Microbiologia e Parasitologia: 17, 5%
carga hordria do programa.

— Sorologia, Imunologia e Hormonios:
17, 5% carga horaria do programa.

— Formagio técnica em atividades de co-
leta, triagem de amostras, instrumentagio
de laboratério, fluxograma de execug¢do de
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exames: 10% carga hordria do programa.

Terceiro ano - R3

Atividades no ambiente do Laboratério
Clinico:

— Liquidos Biol6gicos: pleural, perito-
neal, pericardico, céfalorraqueano, sino-
vial, derrames cisticos e cavitdrios, cor-
respondendo a 17, 5% da carga horaria do
programa.

— Biologia molecular: 17, 5% carga ho-
raria do programa.

— Gestido Laboratorial; recursos huma-
nos, gerenciamento, abastecimento, compras
e planejamento de custos, correspondendo a
10% da carga hordria do programa.

— Gestdo de Qualidade: Atendimento a
clientes, Controle interno e externo, Rastre-
abilidade, correspondendo a 10% da carga
horaria do programa.

— Informatica Médica: Estatistica, Sis-
tema de informatiza¢io de laboratérios e
Epidemiologia médica, correspondendo a
10% da carga horaria do programa.

Estagios opcionais na Institui¢do ou ou-
tro local, correspondendo a 10% da carga
horaria do programa.

48— PEDIATRIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1
a) Unidade de internacdo geral: mini-
mo de 20% da carga horaria anual. O
médico residente devera se responsa-
bilizar por no minimo 05 (cinco) e no
méximo 10 (dez) pacientes;

b) Ambulatério: minimo de 40% da
carga hordria anual, compreendendo
ambulatério geral de atengio prima-
ria a satde, desenvolvido preferen-
cialmente em unidade basica de saide
ou ambulatério de hospital pedidtrico
geral e ambulatério de especialidades
pedidtricas;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de

10% da carga hordria anual;

d) Neonatologia: no minimo de 10%
da carga hordria anual, compreen-
dendo sala de parto, alojamento con-
junto e berg¢ario.

Segundo ano - R2

a) Unidade de internagdo: minimo
de 20% da carga horédria anual. O
médico residente devera se responsa-
bilizar por no minimo 05(cinco) e no
méximo 10(dez) pacientes;

b) Ambulatério: minimo de 25% da
carga horéria anual, compreendendo
ambulatério geral de atengdo a sadde,
desenvolvido preferencialmente em
unidade basica de saide ou ambu-
latério de hospital pedidtrico geral e
ambulatério de especialidades pedia-
tricas;

c) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga horaria anual;

d) Neonatologia: minimo de 10% da
carga horéria anual, compreendendo
sala de parto, ber¢drio de cuidados
intermedidrios e bergario de recém-
nascidos de risco;

e) Cuidados intensivos (unidade de
terapia intensiva) pedidtricos e ou
neonatal: minimo de 10% da carga
horéria anual;

t) Cursos obrigatérios: atencdo peri-
natal (bindmio mae-feto e reanimagéo
neonatal) , treinamento em aleita-
mento materno, controle de infec¢io
hospitalar, controle de doengas imu-
nopreveniveis, prevengdo de aciden-
tes na infincia e na adolescéncia,
crescimento e desenvolvimento e
aten¢io a sadde do adolescente;

g)Estagios  opcionais:  projetos
comunitarios de atenc¢do a saudde,
Genética médica, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia,
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Reumatologia, ou outros a critério da
Instituicio;

h) Instalacoes e equipamentos: unida-
de de internacdo de pediatria geral,
unidade bésica ou ambulatério pedi-
atrico geral, unidade de cuidados
intensivos, unidade de terapia intensi-
va pedidtrica e/ ou neonatal, ber¢drio
e unidade neonatal.

49- NEUROLOGIA PEDIATRICA

Corresponde ao item 40 desta Resolugio.

50- PNEUMOLOGIA - R1 e R2

a) Unidade de internagido: minimo de
20% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 30% da
carga hordria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de
15% da carga hordria anual;
d) Estagios obrigatérios de pro-
vas funcionais respiratdrias, terapia
intensiva, broncoscopia, reabilitagido
respiratdria, alergia e imunologia,
laboratério de investigagdo da tosse,
distdrbio respiratério do sono: mini-
mo de 15% da carga horéria anual;

e) Estdgios opcionais: Medicina
Preventiva e Social em ativida-
des de interesse da especialidade,
Hemodinamica, Otorrinolaringologia
ou outros a critério da Instituigio.

51- PSIQUIATRIA - R1, R2 e R3

Primetro ano — R1

(minimo de 2. 880 horas anuais)
1. Programacio Didatica

1.1 Ciéncias Basicas

1.2 Avalia¢do Diagnéstica

1.3 Terapéuticas: Biolégicas - Psicossociais

1.4 Etica em Psiquiatria

1.5 Conhecimentos Gerais

1.6 Politicas publicas em satde mental

1.7 Psicopatologia Geral.

2. Treinamento em Servigo — Estes estd-
gios deverdo ser desenvolvidos em:

2.1 Estagio em Enfermaria (minimo
30% da carga hordria anual)

2.2 Estagio em Neurologia (minimo
5% da carga horaria anual)

2.3 Clinica Médica (minimo 5% da car-
ga horaria anual)

2.4 Estagio Ambulatorial (minimo 30%
da carga hordria anual)

2.5 Emergéncia Psiquidtrica (minimo
10% da carga horaria anual)

2.6 Estagio Optativo a critério da Insti-
tuigdo.

Segundo ano— R2

(minimo de 2. 880 horas anuais)
3. Programacdo Didatica

8.1 Ciéncias Bésicas

3.2
3.3
3.4
3.5
4. Treinamento em Servigo — Estes estd-

Psicopatologia Especial
Psicoterapia

Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia
Abuso e Dependéncia de Drogas

gios deverdo ser desenvolvidos em:

4.1 Emergéncia em Psiquiatria (mini-
mo 10% da carga hordria anual)

4.2 Interconsulta (minimo 10% da car-
ga horaria anual)

4.3 Estdgio em Ambulatério ou CAPS
ou NAPS (minimo 40% de carga horaria
anual); com obrigacdo de desenvolver as se-
guintes areas:

Dependéncia Quimica

Psiquiatria Geriatrica

Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia
Ambulatérios especializados (ex.:

Esquizofrenia, Transtorno do Humor)
Psiquiatria Geral
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4.4 Treinamento em Psicoterapia (mi-
nimo 10% de carga hordria anual)

4.5 Estdgio Optativo a critério da Insti-
tuig¢do

Terceiro ano— RS

(minimo de 2. 880 horas anuais)
5. Programacio Didatica

5.1 Ciéncias Basicas

5.2
5.3
5.4

Psiquiatria Geriatrica
Psiquiatria Forense
Epidemiologia Psiquiatrica

5.5 Psiquiatria Comunitéria

5.6 Conhecimentos Gerais

5.7 Metodologia Cientifica

6. Treinamento em Servi¢o — Estes esta-
gios deverdo ser desenvolvidos em:

6.1 Estdgio em Ambulatério (minimo
50% da carga hordria anual); sendo:

Psiquiatria Geral

Ambulatério especializado
Area de atuacio

6.2 Treinamento em Psicoterapia (mi-
nimo 10% da carga hordria anual)
6.3 Reabilitacdo (minimo 10% da carga
horaria anual)
6.4 Estagio Optativo a critério da Insti-
tui¢do (minimo 10% da carga horaria anual)
IT - Ao final da Residéncia o Residente
devera ser capaz de:
= Comunicar-se eficientemente e
demonstrar atengido e comportamen-
tos respeitosos ao interagir com os
pacientes e familiares.

= Reunir informacio essencial e acu-
rada sobre seus pacientes.

= Tomar decisdes de maneira infor-
mada acerca das intervengdes diag-
noésticas e terapéuticas, com base nas
informagdes e preferéncias do pacien-
te, nas evidéncias cientificas atualiza-
das e no julgamento clinico.

= Desenvolver e executar planos
terapéuticos.

= Aconselhar e instruir pacientes e
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familiares.

= Usar tecnologia da informacéo para
embasar as decisdes de tratamento e a
educagio do paciente.

= Executar com competéncia todos
os procedimentos médicos e invasivos
considerados essenciais para a area.

= Propiciar servigos de saide que
visem a prevengdo dos problemas de
satide ou a manutenc¢do da satde.

= Trabalhar com profissionais de
satde, incluindo aqueles de outras
disciplinas, para fornecer atendimen-
to centrado no paciente.

III. Recursos Educacionais

Para Institui¢cdes implementarem o Pro-
grama de Residéncia Médica em Psiquiatria
deverdo constar os seguintes recursos edu-
cacionais:

a) Biblioteca atualizada com livros-
texto:
1-Psiquiatria geral
2-Neurociéncias
3-Psicoterapia

4 - Peri6dicos nacionais e internacio-
nais de psiquiatria.

b) Internet e outros acessos eletronicos.

c) Salas equipadas com equipamentos
audio-visuais.

d) Salas para atendimento clinico e psi-
coterapico.

IV. As competéncias a serem alcancga-
das serdo as seguintes:

1. O residente demonstrara habilida-
de para executar e documentar um exame
completo da histéria psiquiatrica de pacien-
tes culturalmente diversos, pacientes geria-
tricos, criangas e adolescentes:

= Histoéria psiquidtrica atual e passada.

» Historia sociocultural e educacional.

= Histéria da familia, incluindo aspec-
tos etnoculturais e genealdgicos.

s Historia de abuso de substancias.
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» Histdria médica e revisio dos sistemas.
= Exame fisico e neurolégico.

= Exame completo do estado mental,
incluindo avalia¢do do funcionamento
cognitivo.

= Histéria desenvolvimental.

2. Com base em uma avalia¢do psiqui-
atrica completa (veja item 1 logo acima), o
residente demonstrara habilidade para de-
senvolver e documentar o seguinte:

= Diagnéstico diferencial abrangente
segundo o CID 10 e/ou DSM V.

= Saber avaliar e identificar sintomas,
sinais e déficits psicopatolégicos.

= Formulacdo integrativa de casos
que incluam questdes neurobiolégi-
cas, fenomenoldgicas, psicolégicas e
socioculturais envolvidas no diagnés-
tico e no controle.

= Plano de avalia¢io, incluindo exa-
mes laboratoriais, médicos e psicold-
gicos adequados.

= Plano completo de tratamen-
to abordando dominios biolégicos e
socioculturais.

3. O residente demonstrard habilidade
para avaliar, discutir e documentar de ma-
neira completa o potencial de o paciente fe-
rir-se ou ferir outras pessoas, bem como para
intervir. Essa habilidade inclui o seguinte:

Avaliagdo de risco.

Conhecimento de normas e dos pro-
cedimentos para o tratamento invo-
luntario. Intervengido efetiva para
minimizar os riscos.

Implementacdo de métodos para preve-
nir autolesdo ou lesdo a outras pessoas.

4. O residente demonstrard habilidade
para conduzir intervengdes terapéuticas
(ex.: intensificar a capacidade de coletar e
usar material clinicamente relevante atra-
vés da conduta das intervencdes de apoio)
bem como executar intervengdes exploraté-
rias e esclarecimentos.

5. O residente demonstrard habilidade
para conduzir uma série de terapias indi-
viduais, bem como terapias de grupo e fa-
milia, usando para tanto modelos aceitos
que sejam baseados em evidéncia, além de
integrar essas psicoterapias ao tratamento
de modelo mdltiplo, incluindo intervengdes
biolégicas e socioculturais.

6. O residente demonstrara conhecimen-
to dos principais transtornos psiquiatricos,
incluindo idade, sexo e consideragdes socio-
culturais com base na literatura cientifica e
nos padrdes de atuacdo. Esse conhecimento
inclul o seguinte:

Epidemiologia do transtorno;
Etiologia do transtorno, incluindo
(quando conhecidos) fatores médicos,
genéticos e socloculturais;
Fenomenologia do transtorno;
Experiéncia, significado e explicacdo
da doenca para o paciente e sua fami-
lia, 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 diagnéstico.

7. O residente demonstrara conhecimento

dos medicamentos  psicotrépicos, incluin-
do antidepressivos, antipsicéticos, ansioliti-
cos, estabilizadores de humor, hipnéticos e
outros. Esse conhecimento inclui o seguinte:

Agio farmacolégica.
Indicages clinicas.
Efeitos colaterais.

Intera¢des medicamentosas (incluin-
do medicamentos alternativos, a base
de ervas e vendidos livremente nas
farmacias) .

Toxidade.
Praticas apropriadas para prescrigio.

Idade, sexo e varia¢des etnoculturais.
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8. O residente demonstrard conheci-
mento sobre o abuso de substancias. Esse
conhecimento inclui o seguinte:

Acdo farmacolégica

Sinais e sintomas de toxidade.

Sinais e sintomas de tolerancia e abs-
tinéncia.

Controle de toxidade, tolerincia e
abstinéncia.

Epidemiologia, incluindo fatores

socioculturais.

9. O residente demonstrard conheci-
mento do crescimento e do desenvolvimen-
to humano, incluindo os desenvolvimentos
biol6gico, cognitivo e psicossexual normais,
bem como os fatores socioculturais, econo-
micos, étnicos, sexuais, religiosos/espiritu-
ais e familiares.

10.O residente demonstrard conheci-
mento da psiquiatria de emergéncia. Esse
conhecimento inclui o seguinte:

Suicidio.

Intervencio de crises.

Diagnostico diferencial nas situagdes
de emergéncia.

Meétodos de tratamento nas situagdes
de emergéncia.

Homicidio, estupro e comportamento
violento.

11.0 residente demonstrard conheci-
mento da ciéncia comportamental e da psi-
quiatria sociocultural. Esse conhecimento
inclui o seguinte:

Teologia, antropologia e sociologia
quando relacionados a psiquiatria
clinica.

Psiquiatria transcultural.

Satde mental da comunidade.
Epidemiologia.

Meétodos de pesquisa e estatistica.

12.0 residente demonstrard conheci-
mento das terapias psicossociais. Esse co-
nhecimento inclui o seguinte:

Todas as formas de psicoterapia
(grupo, individual, familiar, compor-
tamental e prética).
Tratamento das disfun¢des de trans-
tornos especificos.

Relacionamento médico-paciente.
Outras modalidades psicoterapéuticas.

13.0 residente demonstrara conheci-
mento dos métodos de tratamento somatico.
Esse conhecimento inclui o seguinte:

Farmacoterapia (conforme item 2
desta lista)

Eletroconvulsoterapia (ECT)
Outros procedimentos

14.0 residente demonstrara conheci-
mento da avaliacdo do paciente e da se-
le¢io do tratamento. Esse conhecimento
inclui o seguinte:

Testagem psicolégica.

Meétodos laboratoriais usados na psi-
quiatria.

Exame do estado mental.

Entrevista de diagnéstico.

Comparagdo e selecio do trata-
mento.

15.0 residente demonstrard conheci-
mento da interconsulta psiquidtrica. Esse
conhecimento inclui o seguinte:

Sindromes especificas (ex.: reacdes
ao estresse, transtornos poés-parto,
sindromes da dor, reacdes pds-cirtr-
gicas e na UTTI) .

Aspectos psiquidtricos das doencas
nio-psiquidtricas.

Complicagdes psiquiatricas do trata-
mento nio-psiquiatrico.

Transtornos psicossomaticos e soma-
topsiquicos.

Modelos de interconsulta psiquidtrica.

16.0O residente demonstrard conheci-
mento da psiquiatria de crianga e adolescen-
te. Esse conhecimento inclui o seguinte:
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Avaliac¢do de tratamento de criancgas
e adolescentes.

Transtornos geralmente diagnosti-
cados primeiro na infincia ou na
adolescéncia.

Retardo mental e outros problemas
do desenvolvimento.

17.0 residente demonstrard conheci-
mento de psiquiatria forense.

18.0 residente demonstrard conheci-
mento de psiquiatria administrativa e de
sistemas de atendimento de satde.

19.0 residente demonstrard conheci-
mento da ética.

20.Capacidade de atualizagdo. Oresiden-
te serd capaz de:

Rever e avaliar criticamente a litera-
tura cientifica.

Localizar, apreciar e assimilar
evidéncias de estudos cientificos
relacionados com os problemas de
saide de seus pacientes (saber fazer
investigacdo bibliografica, ex.: na

Medline).

52 — RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM - R1, R2 e R3

a) Treinamento em servigo de radiologia
geral: radiologia geral e contrastada, ultra-
sonografia, mamografia, tomografia compu-
tadorizada, densitometria dssea, ressonancia
magnética, radiologia intervencionista, téc-
nicas de exame, urgéncias e emergéncias: mi-
nimo de 80% da carga horaria anual;

b) Estdgio opcional: medicina nuclear;

c) Cursos obrigatdrios: fisica médica e
protecdo radiolégica e reanimacdo cardio-
respiratéria;

d) Instalacdes e equipamentos:

1. radiologia convencional com mesa
de Bucky e Bucky vertical;

2. radiologia contrastada com mesa
basculante e intensifica¢do de imagem;

3. mamoégrafo;

4. ultra-som de rotina e endocavitario
com transdutores convexos e lineares;

5. Doppler colorido;
6. tomégrafo computadorizado.

e) Nimero minimo de procedimentos
e/ou laudos-relatérios exigidos por ano de
treinamento para cada residente: 5000.

53 — RADIOTERAPIA - R1, R2 e R3

Primeiro ano - R1

Treinamento em servi¢o de Cancerolo-
gia, Clinica Médica, Patologia, Radioterapia
clinica e principios de radiobiologia, fisica
médica e informética.

Segundo ano - R2

Treinamento em radioterapia clinica, ra-
diobiologia e fisica médica com treinamento
de braquiterapia de baixa, média e alta taxa
de dose. Ressonancia magnética e sistemas
computadorizados de planejamentos. Evolu-
¢do dos pacientes tratados e urgéncias em
radioterapia.

Terceiro ano— R3

Atendimento assistencial utilizando-se
técnicas sofisticadas como radiocirurgia,
terapia conformacionada, feixes de inten-
sidade modulada, técnicas de radiag¢do de
campos alargados e implantes intersticiais.
Revisdo do curso de fisica médica.

Distribui¢do da carga hordria anual mini-
ma: Ambulatério: 30% da carga hordria total

Centro cirurgico: 8% da carga horaria total

Pronto socorro: 10% da carga horaria total
Enfermaria: 30% da carga hordria total Esté-
gios opcionais: 2% da carga hordria total

Estagios obrigatérios até 10% da carga
hordria total: (Imagem 15%, oncologia clinica
15%, clinica médica/emergéncias 15% , gineco-
logia: 15% , cirurgia de cabeca e pescogo 15%,
pediatria 7%, cirurgia toracica 6%, urologia
6% , gastrocirurgia/coloproctologia 6%.)

DECRETOS, LEIS E RESOLUGOES EM VIGOR — 2006 113



Cursos obrigatérios até 10% da carga
horaria total: (Radioterapia clinica, radio-
biologia, braquiterapia, fisica médica, in-
formatica/bioestatistica e radioterapia es-
pecial) .Esses cursos serdo anuais com 72
horas de duracdo e em nivel de R1, R2 e
Rs. Além das atividades tedérico- comple-
mentares de oferecimento obrigatério na
Residéncia Médica.

Procedimentos minimos por residente/
ano: Consultas: 1000, aplica¢gdes de mega-
voltagem: 2500; aplicagdes de braquitera-
pia: 100; aplica¢des de ortovoltagem: 1000;
planejamento: 600; simulagdo: 600; urgén-
cia em radioterapia: 12; interconsulta: 70.

Infra-estrutura minima: Unidade de me-
gavoltagem (cobalto ou acelerador linear) ,
Braquiterapia

(lato sensu) , Radioterapia de Ortovolta-
gem e Sala de Simulagdo e Planejamento.

54— REUMATOLOGIA - R1 e R2

Primetro ano - R1
a) unidade de internag¢do: minimo de
15% da carga hordria anual;

b) ambulatério: minimo de 45% da
carga horéria anual;

¢) urgéncia e emergéncia: minimo de
10% da carga horaria anual;

d) Medicina Fisica e Reabilita¢do: mini-
mo de 10% da carga horaria anual.

Segundo ano - R2
a) Unidade de internagdo: minimo de
20% da carga horaria anual;
b) Ambulatério: minimo de 45% da
carga hordria anual;
¢) Medicina Fisica e Reabilitacdo:
minimo 15% da carga hordria anual;
d) Estdgios opcionais: Ortopedia e
Traumatologia, Radiologiae Diagndstico
por Imagem, Dermatologia, Pediatria,
laboratério clinico, Patologia ou outros
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a critério da Institui¢do; Instalacoes e
equipamentos: agulhas de bi6psias sino-
vial e 6ssea e sala depulsoterapia.

55— UROLOGIA - R1, R2 e R3

a) Unidade de internagdo: minimo de
15% da carga horéria anual;

b) Ambulatério: minimo de 20% da

carga hordria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de

10% da carga hordria anual;

d) Centro cirtrgico: minimo de 30%

da carga hordria anual;

e) Urodindmica: minimo de 5% da

carga horaria anual;

t) Estdagios obrigatérios: cirurgia

Pediatrica, endourologia, litotripsia

extracorpérea por choque, androlo-

gia, oncologia urolégica, uro-gineco-

logia, transplante renal, Nefrologia e

Ginecologia;

g)Estagios opcionais: Patologia,
Laboratério de técnica operatéria e
cirurgia experimental, Neurologia,
Video-laparoscopia ou outros a crité-
rio da Instituigio;
h) Instala¢oes e equipamentos obriga-
térios: urodinidmica, uretero-renosco-
pia, propedéutica e terapéutica endos-
cdpica, bidpsia prostitica.

Art. 17°.Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicac¢do revogando as Reso-
lucdes CNRM 04/2008; 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,
se¢do 1, pdginas 23-36)
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23. RESOLUGAO CNRM 04/2006
— Cancel. dos PRMs de RM pela NAO
Matricula de Novos Residentes

05 de julho de 2006

Dispoe sobre o cancelamento de Programas
de Residéncia Médica pela ndo realizagdo de
matricula de novos residentes.

O Presidente da Comissido Nacional de
Residéncia Médica, no uso das atribui¢des
que lhe conferem o Decreto n® 80. 281, de
05 de setembro de 1977, e a Lel n° 6. 932,
de 07 de julho de 1981, e considerando a ne-
cessidade de atualizacido das Resoluc¢des da
CNRM, resolve:

Art. 1°. A instituigdo responséavel por
Programas de Residéncia Médica que ndo ma-
tricular novos residentes de primeiro ano por
periodo superior a 12 (doze)meses devera soli-
citar autorizagdo prévia a Comissdo Estadual
de Residéncia Médica para a sua realizacdo.

Art. 2°. A Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica cancelard o programa de
Residéncia Médica da instituigdo que nio re-
alizar processo seletivo a ele corresponden-
te por periodo igual ou superior a 02 (dois)
anos, apds aprovagido da Comissdo Estadual
de Residéncia Médica. Art. 3° Esta Resolugio
entra em vigor na data de sua publicagio.

Nelson Maculan Filho
(Publicada No D. O. U. , N° 136, De
18/07/06, Segdo 1, Pigina 24. )

24. RESOLUGAO CNRM 06/2006
— Avaliacao dos PRMs de RM

05 de setembro de 2006

Dispoe sobre a ava iagdo dos Programas de
Residéncia Médica.

O Presidente da Comissdo Naciona
de Residéncia Médica,no uso das atribui-
¢cdes que lhe conferem o Decreto 80.281,de
05/09/1977,¢ 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 Federa ,com o objeti-
vo de treinar médicos em servigo,sob super-
visdo apropriada,de modo a atender as neces-
sidades do pafs no que se refere a formacéo
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 educacio-
na e assistencia dos programas, uti izando-se
de qua ificadores que permitam o maximo de
fidedignidade e o minimo de injun¢des exter-
nas a prépria ava iagdo,resolve:

Art. 1°. Os Programas de Residéncia
Médica serdo ava iados, no maximo, a cada
cinco anos, com vistas a renovagio de seus
credenciamentos.

Art. 2°. Estas ava iagdes qiiinqlienais
contemplardo a ana ise das dimensdes de
infra-estrutura, projeto pedagdgico, corpo
docente,corpo discente e contribuicio ao
desenvolvimento do sistema loca de sadde.

Parigrafo Unico: As ava iagdes de que
trata o caput deste artigo serdo aplicadas
apos dois anos no caso de primeiro creden-
clamento.

Art. 38°. Os Pedidos de Credenciamen-
to de Programas — PCP serdo submetidos
a ava lacdo para fins de credenciamento
provisério,considerando-se as dimensdes de
infra-estrutura, projeto pedagdgico,corpo
docente e compromisso com o sistema loca
de saide.

Paragrafo Unico: As ava ia¢des previstas
nos artigos supra-citados serdo rea izadas in
locco,por comissdo visitadora,uti izando-se dos

DECRETOS, LEIS E RESOLUGOES EM VIGOR — 2006 115



instrumentos de ava ia¢do aprovados pe a Co-
missdo Naciona Residéncia Médica -CNRM.

Art. 4°. A Comissdo Estadua de Resi-
déncia Médica — CEREM fara a designagéo
da comisséo de ava iag¢do do programa de re-
sidénciamédica,que deverd ser constituida,de
preferéncia,por,no  minimo,um dos seus
membros,um membro indicado pe a Socie-
dade de Especia idade fi iada a Associagdo
Meédica Brasi eira — AMB,correspondente
ao programa,um representante do gestor
publico oca de satde,indicado pe a Secreta-
ria Estadua de Satde,e um médico residente
indicado pe a Associa¢do Nacional de Médi-
cos Residentes — ANMR.

§ 1°. Em caso de eventua impedimento
de a gum representante,a institui¢do corres-
pondente deverd comunicar em tempo habi
a CEREM,a qua caberd indicar o suplente.

§ 2° Os membros da comissdo de ava
la¢do deverdo ser médicos registrados no
CRM,com experiéncia em ensino médico.

§ 8°. Em caso de representante do ges-
tor publico de salde,este deverd estar
vinculado,na gestdo publica, a drea a ser
avaliada.

Art. 5°. Os critérios e indicadores de
ava la¢io sdo os determinados pe a CNRM.

Parigrafo Unico: A ponderagio dos
pontos a serem ava iados devera respeitar a
seguinte distribui¢io:

— Contetdo do Programa e infra-estru-
tura — 40% (quarenta por cento)

— Corpo docente — 30% (trinta por cen-
to)

— Residentes/desempenho — 80% (trinta
por cento)

Art. 6°. O resultado fina da ava iacdo
sera c assificado em:

I - Com indice de desempenho maior
que 50%(cinqiienta por cento),0 curso sera
recredenciado por 05 (cinco)anos;

II — Com indice de desempenho varia-
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ve entre 25%(vinte e cinco por cento)e 50%
(cinqlienta por cento),0 programa sera sub-
metido a di igéncia e deverd ser reava iado
em até 02 (dois)anos;

III - Com indice de desempenho menor
que 25%(vinte e cinco por cento),0 progra-
ma seréd descredenciado;

IV - Nova solicitagdo somente podera
ser feita ap6és um ano,a contar da data do
descredenciamento;

Parigrafo Unico. 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 re-
fere o artigo 5° desta Resolu¢do,o Pro-
grama de Residéncia Médica sera colo-
cado em di igéncia e reava iado em até 2
(dois)anos,mesmo que na ava iacdo globa
a cance pontuacdo superior a 50% (cin-
qlienta por cento).

Art. 7°. Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicagdo, revogando-se a
Resolugdo CNRM N ° 09/2004, publicada
no DOU de 13 de agosto de 2004, Se¢do I e
demais disposi¢des em contrario.

Nelson Maculan Filho

Presidente Da Comissdo Nacional De Re-
sidéncia Médica

Publicada No D.O.U.N° 177, De 14/09/06,
Segdo 1, Pig.17.

25. RESOLUGAO CNRM 07/2006
— Duracéo Contetido de PRM de RM
de Cancerologia Cirargica

05 de setembro de 2006 (¥*)

Dispoe sobre a duragdo do programa de Re-
stdéncia Médica de Cancerologia/ Ciriirgica e
se conteiido programdtico.

O Presidente da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica, no uso das atribui-
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¢des que lhe conferem o Decreto 80.281,de
05/09//1977, e a Lei 6.932, de 07/07/1981, e
considerando o dispostona Resolu¢io CNRM
n® 02/2006, de 17 de maio de 2006, resolve:

Art. 1°. O programa de Residéncia Mé-
dica em Cancerologia/Cirtrgica terd a du-
racdo de 03 (trés) anos,tendo como pré-re-
quisito 2 (dois)anos em Cirurgia Geral,com
o seguinte contetido programatico.

Primeiro Ano:
a) Cancerologia bdsica:10 %da carga
horéaria anual;

b) Unidade de interna¢do:20 %da
carga hordria anual;

¢) Ambulatério:20%da carga horaria
anual;

d) Centro Cirdrgico:20 %da carga
horéaria anual;

e) Urgéncia e emergéncia:10 %da
carga hordria anual;

f) Atividades tedricas complementa-
res:20 %da carga hordria 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 hordria anual;

b) Ambulatério:25 %da carga horaria
anual;

c¢) Centro cirargico:25 %da carga
horéaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia:10 %da
carga hordria anual;

e) Atividades
mentares:20

tedricas
%da carga
anual,incluindo contetddos de radio-
terapia e patologia.

comple-
horaria

Realiza prioritariamente procedimentos
classificados como gra 1 de complexidade no
primeiro semestre e inicia a realizagéo de pro-
cedimentos do grau 2 no segundo semestre.

Tercetro Ano:
a) Unidade de interna¢do:20 %da
carga hordria anual;

b) Ambulatério:20 %da carga horaria
anual;

c) Centro cirtrgico:40 %da carga
horaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia:10 %da
carga hordria anual;

e) Atividades tedricas complementa-
res:10 %da carga hordria anual.

Realiza procedimentos do gra 2 de com-
plexidade no nivel 1 de competéncia (tabela
anexa),sendo desejavel participagdo em ati-
vidades do nivel 2.

Instalagdes e pré-requisitos para funcio-
namento: registro de cancer, unidade de qui-
mioterapia, servigo de patologia,centro cirdr-
gico, unidade de terapia intensiva, banco de
sangue,servico de radiologia com tomografia
computadorizada e ressonancia magnética,
servigo de medicina nuclear e radioterapia.

Art. 2°. Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢oes em contrario.

Nelson Maculan Filho

Presidente Da Comissdo Nacional De Re-
stdéncia Médica

ANEXO
TABELA:Procedimentos cirrgicos se-
gundo o nivel de desempenho.

NIVEL 1 DE DESEMPENHO
s Nivel de exigéncia para certificacgdo;
= Orientado pela prevaléncia e grau

de complexidade;

= Condigdo de nivelamento do pro-
fissional (nacional).

NIVEL 2 DE DESEMPENHO
= Nivel desejavel de exigéncia na
certificagio;

= Orientada pela complexidade e
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(*)Republicada  no D.O.U n° 208,de
30/10/06, secdo 1, pdg.72 por ter saido

pelas caracteristicas institucionais e/
ou regionais;

= Condig¢io de diferenciagio do cirur-
gido oncoldgico;

= Condi¢do da sofistica¢ido tecnold-
gica existente na Instituicdo.

26. RESOLUCAO CNRM 08/2006

— Pré-Requ
Endoscopia

com omissdo do anexo no D.O.Un ° 177,de

14/9/06,se¢io 1,pag.17.

isito para o PRM de

30 outubro de 2006

Dispoe sobre os pré-requisitos para o pro-

AREAS

NIVEL 1 N

iVEL 2

1. MAMA

Tumorectomias (Exerse de Nédulos)

PAAF (Pungédo Aspirativa com agulha fina) de nédulos
Core-Biopsia (Biopsia por fragmento com agulha
rossa) de nédulos

Biopsia Incisional

Biopsias de lesdes cutaneas da mama

Drenagem e/ou aspiragdo de seromas

Ressec¢do de Setor Mamadrio

(Segmentectomia, Quadrantectomias)

Mastectomia Simples

Dutectomia

Centralectomias Mastectomia com reconstrugio imediata

Estudo de linfonodo sentinela Ressecgdo de Setor (skin-sparing ou outra técnica)

mamario com linfadenectomia axilar
Centralectomia com linfadenectomia axilar
Mastectomia radical

Mastectomia radical modificada

Linfadenectomia axilar

Exerese de lesio mamaria por marcagio 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
Tir6ide/Paratiréide/Gliandulas

Salivares:

Nasofibrolaringoscopia

Biopsias para diagndstico/tratamento

Traqueostomias

2. CABECA E Tireoidectomia com ou sem esvaziamento
PESCOCO Glossectomia
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Glossectomia parcial
Parotidectomia

Cavidade Oral

Resseccao simples de tumor de boca

Ressec¢do simples de tumor de ldbio
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Cavidade Oral
- Mandibulectomia
- Pelviglossomandibulectomia
Laringe
- Laringectomia total
- Laringectomia parcial
Tiréide/ Paratir6ide/ Glandulas Salivares
- Paratireoidectomia
Cirurgias de resgate(recidiva)



2. CABECA E
PESCOCO

3. TORAX

4. DIGESTORIO

5. APARELHO

REPRODUTOR

FEMININO

Reconstrugdes simples

Esvaziamentos cervicais

Parede toracica
- Drenagens toracicas
- Pleurodese
- Biopsias

Pulmio

- Pleuroscopia /Videotoracoscopia (diagnéstico)

- Broncoscopia diagnéstica

- Segmentectomias

- Cunha/nodulectomia

- Lobectomias radicais
Mediastino

- Mediastinoscopia (diagnéstico)
Parede toracica

- Biopsias

- Toracectomia com ou sem reconstrugao
Estémago

- Cirurgias Paliativas (gastrostomia,

gastroenteroanastomose,jejunostomia)

- Gastrectomia parcial com ou sem

linfadectomia

- Gastrectomia total com ou sem

linfadectomia
Célon/Reto/Anus

- Ressecgoes endoanais

- Cirurgias paliativas

- Colectomias

- Retossigmoidectomia

- Amputag¢io abdominoperineal

- Cirurgias profilaticas Ressecgdes alargadas

- Exenteracoes pélvicas
Figado/Vias Biliares/Pancreas

- Derivagoes biliares

- Ressecgdo hepatica em cunha
Retosigmoidoscopia diagndstica
Esofago

- Transposi¢oes

- Esofagectomia com ou sem toracotomia

- Ressecgdes Multiorganicas
Estomago

- Recidivas

- Conizagio

- Cirurgia de alta freqiiéncia

- Vulvoscopia

- Colposcopia

- Curetagem semidtica

- Histeroscopia

- Videolaparoscopia diagnéstica

- Linfadenectomias inguinais superficiais e profundas

Colo e Utero
- Histerectomia I e II
- Linfadenectomia pélvica seletiva e completa

- Linfadenectomia para-adrtica

Pulmio
- Pneumectomia sem linfadenectomia
- Pneumectomia com linfadenectomia
- Traqueoplastia

Mediastino

- Ressecgdes tumores mediastino

Célon/Reto/Anus
- Procedimentos laparoscépicos
Figado/Vias Biliares/
Péncreas
- Pancreatectomia
- Gastroduodenopancreatectomia
- Hepatectomias
Retroperiténeo
- Ressecoes de Tumores retroperito-
neais
- Cirurgia citoredutora e quimioterapia

intraperitoneal hipertérmica

Vulva/Vagina

- Colpectomias

- Vulvectomia radical
Procedimentos videolaparoscépicos
terapéuticos
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- Colpectomia

- Cirurgia via vaginal

- Exenteragéo pélvica

- Cirurgia de Wertheim Meigs

Ovario/Trompa

5. APARELHO
REPRODUTOR
FEMININO

- Salpingectomia
- Anexectomia

- Ooferectomia

- Linfadenectomia pélvica retroperitoneal

- Cirurgias estadiamento (linfadenectomias,omemtect

omias, biopsias multiplas,hiesterectomia tipo I)

- Citorredutoras/Resgate
Vulva/Vagina
Pénis

- Linfadenectomia inguino-ilfaca
Préstata

- Orquiectomia subcapsular

- Orquiectomia total bilateral

- Citoscopia diagnéstica
6. APARELHO

GENITO-
URINARIO
MASCULINO

- Prostatectomia radical
Bexiga
- Cistoprostatectomia radical
- Exenteragoes pélvicas anteriores
- Derivagoes e reconstrugdes urindrias
- Cistectomia parcial
Testiculo
- Orquiectomia radical
- Linfadenectomias retroperitoneais
Biopsias (partes moles)

Amputagdes e desarticulagdes

Pénis

- Amputagdes parciais /totais

- Emasculagio
Rim

- Nefrectomias parciais

- Suprarenalectomia

- Videolaparoscopia terapéutica
Bexiga

- Ressecgoes trans-uretrais

Ressecc¢des compartimentais em extremidades

Melanomas
- Biopsias

< TECIDO - Pesquisa do linfonodo sentinela

OSSEO
E CONECTIVO
E PELE

topogréficas

- Reconstrugdes com retalhos miocutaneos

Nio melanoma
- Ressecgoes locais
- Biopsias

- Ressecgoes alargadas

- Ressecgdes locais com ou sem linfadenectomias

Nao melanoma
- Ressec¢des com preservagoes de
membros em cintura pélvica/escapular
(hemipelvectomias, escapulectomias e
Tickhoff-Linberg)
- Ressec¢des multiviscerais por tu-
mores retroperitoneais

- Reconstrugoes (rotagdo de retalho e enxerto)

- Linfadenectomias Topograficas

grama 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 Lel 6.932, de
07/07/1981,e considerando a necessida-
de de se atualizar o pré-requisito da Es-
pecialidade de Endoscopia,conforme ma-
nifestagdes da respectiva Sociedade de
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Especialidade,resolve:

Art. 1°. Constitui pré-requisito para o
programa de Residéncia Médica em Endos-
copia o programa de Residéncia Médica em
Clinica Médica,conforme o artigo 1 ° da Re-
solugdo CNRM n ° 02/2006.

Art. 2°. Constitul pré-requisito para a
Residéncia Médica em Endoscopia o pro-
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grama de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral,com duragdo de 2 (dois)anos.

Art. 8°. Esta resolu¢io entra em vigor
na data de sua publica¢do,revogadas as dis-
posi¢des em contrario.

Nelson Maculan Filho

Presidente Da Comissdo Nacional De Re-
sidéncia Médica

Publicado No D.O.U.N °209, De 81/10/06,
Secdo 1, Pigina 272.

27. RESOLU(;AQ CNRM 09/2006
— Duracéo da Area de Atuacao de
Medicina Intenciva Pediatrica

18 de outubro de 2006

Dispoe sobre a duragdo da drea de atuacdo
em Medicina Intensiva Pedidtrica e se conteiido
programadtico.

O Presidente da
nal de Residéncia Médica,no uso das
atribui¢cdes que lhe conferem o Decreto
80.281,de 05/09//1977, e a Lel 6.932, de
07/07/1981,e considerando o disposto na
Resolugio CNRM n° 02/2006, de 17 de
maio de 2006, resolve:

Comissdo Nacio-

Art. 1°. A area de atuagio em Medici-
na Intensiva Pedidtrica terd 2 (dois)anos
de duracdo,tendo como pré-requisito
2 (dois)anos de Residéncia Médica em
Pediatria,cujo programa deve ser reconhe-
cido pela Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica.

Art. 2°. O acesso a darea de atuacio
em Medicina Intensiva Pediatrica deve-
ra dar-se mediante processo seletivo,cujo
contetido programatico contemplard o da
Residéncia Médica cumprido em Pediatria
reconhecido pela Comissdo Nacional de

Residéncia Médica.

Art. 8°. A drea de atuacdo em Medici-
na Intensiva Pediatrica compreendera o se-
guinte programa:

A)ATIVIDADES PRATICAS
= Dois anos em atividades desenvol-
vidas em unidade de terapia intensiva
pediatrica geral (atendendo pacientes
clinicos e cirtrgicos);
= Atendimento em
minimo de 10% da carga horéria

emergéncia:

total anual;

= Pés-ambulatério em cirurgia de
grande porte: minimo de 10% da
carga hordria total anual;

= Treinamento em Neonatologia:
minimo de 10% da carga horaria
total anual.

B)ATIVIDADES TEORICAS

A ser desenvolvido durante os dois anos
correspondentes a area de atuagio.

1 —  Avaliagio clinica do paciente grave

Escores de gravidade e prognéstico.

2 — Reanimagdo  cdrdio-respiratoria-
cerebral

Atualizacdo e discussdo do PALS (Pedia-
tric Advanced Life Suport);

Manobras utilizadas na PCR (Acesso
vascular,intra-6ssea,entubagio,traqueosto
mia e demais procedimentos);

Drogas na PCR;

Desfibrilagio.

8 — Aparelho cardiocirculatério

Arritmias cardfacas;tamponamento car-
dfaco; emergéncias hipertensivas; choque
cardiogénico, hipovolémico,distributivo
e obstrutivo; ICC e edema pulmonar; re-
posi¢do volémica; reposi¢do hipertdnica;
disfuncdo diastélica; drogas de suporte
hemodinidmico; monitoriza¢io hemodina-
mica Invasiva e hdo invasiva; transporte
de oxigénio; metabolismo do oxigénio em
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condi¢des normais e patolégicas; trombo-
embolismo pulmonar e trombose venosa
profunda;cardiopatias congénitas; hiperten-
sdo pulmonar persistente neonatal; persis-
téncia do conduto arterioso.

4— Aparelho respiratério

Insuficiéncia respiratéria aguda.Fisiopa-
tologia e tratamento.Irocas gasosas pulmo-
nares;

Estado de mal asmatico.DPOC agudi-
zado.Sindrome do desconforto respiratério
agudo;

Broncoaspiragio;

Oxigenioterapia:
controle e complicagdes. Oxigenioterapia hi-

indicacdes, métodos,
perbérica;

Suporte ventilatério mecanico invasivo e ndo
invasivo: indicagdes, métodos, controle e com-
plicacoes; Estratégias de protegdo pulmonar;

Ventilacio mecanica na asma, SARA,
profilatica (pés-operatério) e no paciente
neuropata;

Monitorizag¢do da ventilagio mecanica.
Capnografia e Oximetria;

Complicagdes da ventilagdo mecénica:
barotrauma, volutrauma e pneumonia;

Desmame do suporte ventilatorio;

Aspiragdo de corpo estranho;

Gasometria arterial/ 6xido nitrico;

Doenga da membrana hialina.Surfactan-
te pulmonar;

Sindrome da aspiracio de meconio;

Doengas respiratorias obstrutivas altas;

Anoxia perinatal.Apnéia do recém-nas-
cido.Displasia broncopulmonar.

5 — Infeccdo e sepse

Infecgoes:profilaxia,diagnéstico e trata-
mento;

Infecgdes relacionadas aos métodos in-
vasivos;

Sepse.Sindrome da resposta inflamatéria
sistémica. Disfunc¢do de multiplos érgios e
sistemas (IMOS/SDOM). Antibioticotera-
pia em Medicina Intensiva. Escores de ava-
liagdo de prognéstico;

Infec¢do no imunodeprimido;
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Endocardite bacteriana;

Meningites. Infec¢do em pacientes imu-
nodeprimidos/AIDS;

Dengue,tétano,malaria e leptospirose;

Infecgdes hospitalares;

Translocagdo bacteriana. Descontami-
nagio seletiva do sistema gastrointestinal.

6 — Neurologico

Hipertensdo endocraniana:monitoriza-
¢do da pressdo intracraniana;

Estado de mal convulsivo. Mastemia
gravis;

Infecgdes do sistema nervoso central
(meningites virais, bacterianas e outras mo-
dalidades);

Hemorragia intraventricular do recém-
nascido;

Andéxia neonatal e na crianga maior;

Comas em geral. Acidentes vasculares
encefilicos. Tromboliticos;

Polirradiculoneurites/Monitoriza¢do do
metabolismo cerebral, métodos de protecdo
e tratamento;

Nogdes de neuroimagem.

7 —

Gastroenterite infecciosa. Colites. He-
morragia digestiva alta e baixa;

Insuficiéncia hepatica e medidas de su-

Gastrointestinal

porte;

Abdome agudo clinico (pancreatite agu-
da e outras afecgdes) e cirtrgico (pés-ope-
ratério, apendicite, peritonite, enterocolite e
outras afecgdes).

8 —

Cetoacidose diabética. Coma hiperosmo-
lar. Hipoglicemia;

Sistema enddcrino-metabdlico

Crise tireotéxica. Coma mixedematoso;

Insuficiéncia supra-renal congénita e
aguda;

Rabdomidlise;

Diabete insipido.Sindrome de secrecio
inapropriada de ADH.

9 — Renal

Insuficiéncia renal aguda e cronica;

Métodos dialiticos;

Distarbio hidroeletrolitico e dcido-base;
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Hiperpotassemia, hipo e hipernatremia
e outros;

10 — Pré e P6s-Operatério

Avaliagdo do risco cirtrgico pré-opera-
torio;

Analgesia e anestesia;

Circulagdo extracorpoérea.

11 — Coagulag¢io

Coagulagdo intravascular disseminada,
fibrindlise, coagulopatia de consumo;

Anticoagulagio;

Uso de hemoderivados e substitutos do
plasma.

12 — Politraumatismo

Trauma cranio-encefilico. Trauma ra-
quimedular. Sindromes compartimentais.
Embolia gordurosa.

18 — Grande queimado

Hidratagio;

Nutrigéo;

Analgesia e anestesia.

14— Intoxicagoes exdégenas e acidentes
por animais pegonhentos, acidentes por
agentes fisicos e quimicos. Quase afoga-
mento.

15 — Transplante hepatico, cardfaco, re-
nal e medula 6ssea.Manutenc¢io do doador e
manuseio do paciente transplantado. Morte
encefalica.

16 — Suporte nutricional

Nutrigdo parenteral e enteral:avaliagio e
acompanhamento nutricional, vias de aces-
so, indicagdes, composi¢do das formulagdes
e complicagdes nas seguintes patologias:

= Insuficiéncia respiratoria;

= Queimado;

= Trauma;

= Insuficiéncia hepética e renal;
= [munomoduladores;

= Sepse.

17 — Procedimentos invasivos de diag-
nostico e tratamento — indicagdes e complica-
coes.

Intubagdo traqueal/traqueostomia /cri-
cotireotomia;

Cateterizagio arterial;

Dissecg¢io venosa;

Marca-passo.Cateteriza¢do venosa cen-
tral e da artéria pulmonar;

Pericardiocentese e drenagem pleural.
Raquicentese;

Cateterizacgio da veia umbelical,

Puncio intra-éssea.

18 — latrogenia em terapia intensiva..

19 — Métodos de imagem em Medicina
Intensiva.

20 — Aspectos éticos da Medicina Inten-
siva. Humanizagao.

21 — Sedagdo,,analgesia e bloqueio neu-
romuscular em UTTL.

22 — Paciente oncol6gico em UTI.

23 — Transporte do paciente grave:intra
e extra-hospitalar.

24— Intera¢des medicamentosas.

25— Andlise critica da metodologia cientifica.

26 — Indicadores de qualidade.

Art. 4°. Esta Resolugdo entra em vigor
na data de sua publicacdo,revogando-se as
disposi¢oes em contrario.

Nelson Maculan Filho

Presidente Da Comissdo Nacional De Re-
sidéncta Médica

Publicada No D.O.U.,Secio
29,De 23/10/2006..

1,Pigina

28. RESOLUGOES CFM 1634/2002 e
1666/2003

ESPECIALIDADES MEDICAS E AREAS
DE ATUAGAO

1. ACUPUNTURA: sem darea de atu-
acao

2. ALERGIA E IMUNOLOGIA: Aler-
gia e Imunologia Pediétrica

3. ANESTESIOLOGIA: Dor

4. ANGIOLOGIA:
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- Angiorradiologia e Cirurgia Endo-
vascular;

- Ecografia Vascular com Doppler;

- Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia.
5. CANCEROLOGIA/CANCEROLO-
GIA CLINICA: Sem 4rea de atuacgido
CANCEROLOGIA/CANCERROLO-
GIA CIRURGICA: Sem 4rea de atuacio
CANCEROLOGIA/CANCEROLO-
GIA PEDIATRICA: Sem 4rea de atuagio
6. CARDIOLOGIA:

- Cardiologia Pediatrica;

Ecocardiogratia;

Eletrotisiologia Clinica Invasiva;
- Ergometria;
- Hemodiniamica e
Intervencionista

7. CIRURGIA CARDIOVASCULAR:
Sem 4rea de atuacio
8. CIRURGIA DE CABECA E PES-
COCO: Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial
9. CIRURGIA DO APARELHO DI-
GESTIVO:
- Cirurgia Videolaparasocopica;

Cardiologia

- Endoscopia Digestiva;
- Nutri¢ido Parenteral e Enteral

10. CIRURGIA GERAL:
- Cirurgia do Trauma ?

- Cirurgia Videolaparoscépica?
11. CIRURGIA PEDIATRICA: Sem
area de atuacio

12. CIRURGIA PLASTICA:
- Atendimento ao Queimado;
- Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial;
- Cirurgia da Mio

18. CIRURGIA TORACICA: Endosco-

pia Respiratéria

CIRURGIA VASCULAR:
- Angiorradiologia e
Endovascular

Cirurgia

- Ecografia Vascular com Doppler;
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- Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia
CLINICA MEDICA:
- Hansenologia;
- Medicina de Urgéncia
COLOPROCTOLOGIA:
- Cirurgia Videolaparasocdpica;
- Endoscopia Digestiva;
DERMATOLOGIA:
- Cosmiatria;
- Cirurgia Dermatolégica;
- Hansenologia
18. ENDOCRINOLOGTIA: Endocrino-
logia Pediétrica
ENDOSCOPIA:
- Endoscopia Digestiva;
- Endoscopia Respiratoria
GASTROENTEROLOGIA:
- Endoscopia Digestiva;
- Gastroenterologia Pediatrica;
- Hepatologia;
- Nutrigio Parenteral e Enteral

21. GENETICA MEDICA: Sem érea de
atuacdo
22. GERIATRIA: Sem é4rea de atuacio
23. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:
- Endoscopia Ginecolégica;

- Medicina Fetal;

Reprodug¢do Humana;

Sexologia;

Ultra-sonografia em Ginecologia
e Obstetricia
24. HEMATOLOGIA E HEMOTERA-
PIA: Hematologia e Hemoterapia Pediatrica
25. HOMEOPATIA: Sem é4rea de atuacio
26. INFECTOLOGIA:
- Hansenologia;

- Infectologia Hospitalar;
- Infectologia Pediatrica

27. MASTOLOGTIA: Sem 4rea de atuagio
28. MEDICINA DE FAMILIA E CO-
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MUNIDADE: Hansenologia

29. MEDICINA DO TRABALHO: Sem
area de atuagdo

30.MEDICINA DO TRAFEGO: Sem
area de atuagido

31. MEDICINA ESPORTIVA:
area de atuacio

32. MEDICINA FISICA E REABILI-
TAGCAO: Neurofisiologia Clinica

33. MEDICINA INTENSIVA:

- Medicina Intensiva Neonatal;

Sem

- Medicina Intensiva Pediétrica;
- Nutrigdo Parenteral e Enteral

34. MEDICINA LEGAL: Sem érea de
atuacdo

35. MEDICINA NUCLEAR: Sem area
de atuacio

36. MEDICINA PREVENTIVA E SO-
CIAL: Hansenologia

37. NEFROLOGIA: Nefrologia Pediatrica

38. NEUROCIRURGIA: sem é4rea de
atuacdo

39. NEUROLOGTIA:

- Dor;

- Hansenologia;

- Neurofisiologia Clinica;

Neurologia Pediatrica

40.NUTROLOGIA:
- Nutri¢do Parenteral e Enteral,;

- Nutri¢io Parenteral e Enteral
Pediétrica;
- Nutrologia Pedidtrica

41. OFTALMOLOGIA: Sem darea de
atuacdo
42.ORTOPEDIA E TRAUMATOLO-
GIA: sem 4rea de atuagio
43. OTORRINOLARINGOLOGIA:
- Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial;
- Foniatria

44. PATOLOGIA: Citopatologia
45. PATOLOGIA  CLINICA/MEDICI-
NA LABORATORIAL: Sem érea de atuacio
46. PEDIATRIA:
- Alergia e Imunologia Pediétrica

Cardiologia Pediatrica

- Endocrinologia Pediatrica

Gastroenterologia Pediatrica

- Hematologia e Hemoterapia

Pediétrica
- Infectologia Pedidtrica
- Medicina do Adolescente
- Medicina Intensiva Neonatal
- Medicina Intensiva Pediatrica
- Nefrologia Pediatrica
- Neonatologia
- Neurologia Pediatrica
- Nutricio Parenteral e Enteral
Pediatrica
- Nutrologia Pediétrica
- Pneumologia Pediatrica
- Reumatologia Pediatrica
47. PNEUMOLOGIA:
- Endoscopia Respiratoria;
- Pneumologia Pediatrica
48. PSIQUIATRIA:
- Psicogeriatria
- Psicoterapia

- Psiquiatria da Infancia e

Adolescéncia
- Psiquiatria Forense

49.RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM:
- Angiorradiologia e
Endovascular

Cirurgia

- Ecografia Vascular com Doppler
- Neurorradiologia
- Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia
50. RADIOTERAPIA: Sem area de atuagio
51. REUMATOLOGIA: Reumatologia
Pediatrica
52. UROLOGTIA: Sem éarea de atuacio

OBSERVACAO: Area de atuacio em Ad-
ministragio em Sadde: qualquer especialidade.
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RELAGAO DE PROGRAMAS / VAGAS -

MINAS GERAIS 2007

CENTRO GERAL DE PEDIATRIA

Enderego: ALAMEDA EZEQUIEL DIAS 345 SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG

CEP: 30130110

Categoria Administrativa: Estadual

Telefone: (31) 3239 9091

CGC: 19843929001506

Fax: (31) 3239 9045 / 3239 9579

Email: residencia@fhemigmg.gov.br

Programa Situacdo Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
9 i RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
PEDIATRIA CREDENCIADO 07/08/2008 14 15 - - - - 29 13 14 - - - - 27

PEDIATRIA - CARDIOLOGIA
PEDIATRICA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 1 - - - 1 - - == - - -
PEDIATRIA -
GASTROENTEROLOGIA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 1 - - - 1 L -
PEDIATRICA
PEDIATRIA - INFECTOLOGIA
PEDIATRICA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 1 - - - 1 I -
PEDIATRIA - MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 2 2 - - 4 2 - - - - - 2
PEDIATRIA -
NEONATOLOGIA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 3 - - - 3 3 - - - - - 3
PEDIATRIA - NEUROLOGIA
PEDIATRICA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 1 1 - - 2 1 1 - = - - 2
PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA CREDENCIADO 07/08/2008 - - 3 - - - 3 3 - - - - - 3
TOTAL 14 15 12 3 0 0 44
22 15 0 0 0 0 37
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 157,1 100,0 0,0 0,0 0 0 84,1




CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE BARBACENA

Enderego: PCA PRESIDENTE EURICO GASPAR DUTRA 374 GROGOTO - Barbacena/MG
CEP: 36202376 Telefone: (32) 3331 1477

Categoria Administrativa: Estadual

CGC: 19843929000615

Fax: (32) 3332 2617

Email: chpbdih.fhemig@mg.gov.br

Programa Situagao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
9 i RL R2 R3 R4 R5 R6 R1 R2 R3 R4 RS R6
RECREDENCIADO C/
PSIQUIATRIA EXIGENCIA 13/09/2011 4 4 4 - - - 12 - 4 1 - - - 5§
TOTAL _ 4 4 4 0 0 0 12 0 2 1 00l 5
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 100,0 250 0 0 0 41,7
CENTRO PSICOPEDAGOGICO
Enderego: RUA PADRE MARINHO 150 SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG CGC: 19843929000453
CEP: 30140040 Telefone: (31) 3241 3099 Fax: (31) 3241 4308
Categoria Administrativa: Estadual Email: cpp.fhemig@mg.gov.br
Programa Situagao Vencimento YAGAS Total RESEDENTES Total
J ¢ RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4R5 R6
PSIQUIATRIA - PSIQUIATRIA
DA INFANCIA E RECREDENCIADO 12/06/2008 - = 5 - - - 5 4 - - - - - 4
ADOLESCENCIA
TOTAL (] [ 5 0 0 0 5
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0 V] 0,0 0 0 0 80,0 4 0 0000 4
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Enderego: AV PARA 1720 CAMPUS UMUARAMA - Uberlandia/MG CGC: 25648387000118
CEP: 38400902 Telefone: (34) 3218 2133 Fax: (34) 3232 8620
Categoria Administrativa: Federal Email: famed@ufu.br
Programa Situagao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
o < RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 R5R6
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 3 3 3 - - - 9 2 2 2 - - - 6
; CREDENCIAMENTO
CANCEROLOGIA/CLINICA PROVISORIO 10/02/2007 2 2 - - - - 4 1 1 - - - - 2
‘ CREDENCIAMENTO
CANCEROLOGIA/PEDIATRICA PROVISORIO 10/02/2009 1 1 - - - - 2 1 - - = = - 1
CARDIOLOGIA RECREDENCIADO 13/06/2007 2 2 - - - - 4 - 1 - - - - 1
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 17/11/2009 12 12 - - - - 24 9 - - - - 18
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA | RECREDENCIADO 17/11/2009 - - 2 - - - 2 L -
VIDEOLAPAROSCOPICA
CIRURGIA GERAL - CREDENCIAMENTO
PROGRAMA AVANCADO ~ PROVISORIO 10/02/2008 4 4 - - - - 8 2 1 - - - - 3
CIRURGIA PEDIATRICA RECREDENCIADO 15/08/2007 2 2 2 - - - 6 - = = = = - -
CIRURGIA PLASTICA RECREDENCIADO 17/11/2009 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - = 6
CIRURGIA VASCULAR RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 - - - 4 2 2 - - - - 4
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 06/05/2009 11 10 - - - - 21 7 11 - - - - 18
CLINICA MEDICA - CLINICA
MEDICA RECREDENCIADO 06/05/2009 - - il - - - 1 N -
CLINICA MEDICA -
MEDICINA DE URGENCIA CANCELADO 13/10/2004 - = = = ® E - = e om wm ow o= =
DERMATOLOGIA CREDENCIADO 08/03/2010 2 2 2 = - - 6 2 2 = = = o 4
ENDOCRINOLOGIA RECREDENCIADO 13/06/2007 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 13/06/2007 2 2 - - - - 4 il - = = = 2
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA CANGELADO ) ) ) ) ) ) - - 0T
INFECTOLOGIA CREDENCIADO 08/03/2010 2 2 2 - - - 6 i 2 2 - - - 5
MEDICINA INTENSIVA RECREDENCIADO 02/10/2008 1 1l - - - - 2 1 - - - - - 1
NEFROLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2009 2 2 - - - - 4 - - = = = = -
NEUROCIRURGIA CRERENEIMENTO 10/02/2012 1 1 1 1 1 - 5 1 - - - - - 1

PROVISORIO
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Enderego: AV PARA 1720 CAMPUS UMUARAMA - Uberlandia/MG CGC: 25648387000118

CEP: 38400902 Telefone: (34) 3218 2133 Fax: (34) 3232 8620

Categoria Administrativa: Federal Email: famed@ufu.br

NEUROLOGIA DESCREDENCIADO - - - - - - - - - - - = - -

OBSTETRICIA E

GINECOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 8 8 8 - - - 24 7 7 = = - = 14

OFTALMOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 3 3 3 - - - 9 2 2 3 - - - 7

ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA RECREDENCIADO 08/03/2010 5 5 5 - - b 15 5 3 3 = = = 11

OTORRINOLARINGOLOGIA  CREDENCIADO 13/06/2007 3 3 3 - - - 9 1 2 2 = = = §

OTORRINOLABINGOLOGIA -

CIRURGIA CRANIO-MAXILO- CREDENCIADO 13/06/2007 - - - 1 - - 1 - - = = = = -

FACIAL

PATOLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 1 1 1 = B # 3 ® B E B 2 = =

PEDIATRIA RECREDENCIADO 12/06/2008 8 8 - - - - 16 5 8 = = - = 13

PEDIATRIA - CARDIOLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 12/06/2008 - & 1 % & E 1 1 s ® ® = = 1

PEDIATRIA - MEDICINA

INTENSIVA PEDIATRICA RECREDENCIADO 12/06/2008 n n 2 2 = - 4 2 = n m o= o= 2

PEDIATRIA -

NEONATOLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 - - P = = = 2 2 = = = = =

PSIQUIATRIA RECREDENCIADO 08/03/2010 2 2 2 = = = 6 2 2 - - - - 4

PSIQUIATRIA - PSIQUIATRIA

DA INFANEIIA E RECREDENCIADO 08/03/2010 - - - 1 - - 1 - - - = - - -

ADOLESCENCIA

RADIOLOGIA E

DIAGNOSTICO POR IMAGEM RECREDENCIADO 17/11/2009 2 2 2 - - - 6 i 2 2 - - - 5

UROLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
TOTAL 87 86 46 5 1 0 225

64 64 18 0 0 0 146
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 73,6 74,4 39,1 0,0 0,0 0 649

FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA

Enderego: RUA: MIGUEL VIANA 420 MORRO CHIC - Itajuba/MG CGC: 21040696000230
CEP: 37500080 Telefone: (35) 3623 5555 Fax: (35) 3623 4180
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: sec-ensino@aisi.edu.br
Programa Situagao Vencimento VARAS Total RESIDENTES Total
g 3 RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
CREDENCIAMENTO
ANESTESIOLOGIA PROVISORIO 10/02/2009 1 1 1 - - - 3 -1 - - - - 1
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 21/02/2007 3 3 - - - - 6 - 3 - - - - 3
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA i RECREDENCIADO 21/02/2007 - = 1 - - - 1 - - == - - -
VIDEOLAPAROSCOPICA
CLINICA MEDICA CREDENCIADO 21/02/2007 4 4 - - - - 8 - 3 - = = - 3
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 1 1 - - - - 2 - = = = - - -
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 2 2 2 = = = 6 = - - W w = -
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA CANCELADO 03/01/2003 - - - - - - - N -
OTORRINOLARINGOLOGIA  CREDENCIADO 02/10/2008 1 1 1 - - - 3 - - 1 - - - 1
PATOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 1 1 1 - - - 3 - - = == - -
PEDIATRIA RECREDENCIADO 21/02/2007 3 3 - - - - 6 - 3 - - - - 3
TOTAL 16 16 6 (] 0 (] 38

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 62,5 16,7 0 0 0 28,9




FUNDAgf\O HOSPITAL OURO BRANCO
Enderego: AV PROJETADA sn® SETOR 09 - Ouro Branco/MG

CEP: 36420000 Telefone: (31) 3749 6166

Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito

CGC: 21299615000130
Fax: (31) 3749 6105

Email: hfob@gerdau.com.br

. = . VAGAS RESIDENTES
Programa Situacgdo Vencimento Total Total
Ri1 R2 R3 R4 R5 R6 R1 R2 R3 R4 R5 R6
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 13/09/2011 1 1 - - - - 2 i 1 - - - - 2
TOTAL _ 1 1 0 0 0 0 2 i i 0 0© 0 2
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 100,0 100,0 0 V] 0 0 100,0

FUNDACAO MARIO PENNA HOSPITAL LUXEMBURGOHOSPITAL MARIO PENNA
Enderego: GENTIOS CENTRO DE ESTUDOS HOSPITAL LUXEMBURGO 1350 LUXEMBURGO - Belo Horizonte/MG CGC: 17513235000180

CEP: 30380490 Telefone: (31) 3299 9906

Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito

Fax: (31) 3299 9931

Email: ciam@ibest.com.br

Programa Situagao Vencimento YAGRS Total RESIDENTES Total
S o RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
" CREDENCIAMENTO
CANCEROLOGIA/CIRURGICA PROVISORIO 10/02/2008 2 2 - - - - 4 i1 - - - - 2
CANCEROLOGIA/CLINICA CREDENCIADO 17/11/2009 2 2 - - - - 4 - - - - = - -
CARDIOLOGIA CREDENCIADO 22/11/2011 4 4 - - - - 8 i 1 - - - - 2
CIRURGIA GERAL CREDENCIADO 17/11/2009 4 5 - - - - 9 4 3 - - - - 7
CLINICA MEDICA CREDENCIADO 18/03/2009 4 4 - - - - 8 4 5 - = = - 9
MASTOLOGIA CREDENCIADO 22/11/2011 2 2 - - - - 4 2 1 - - - - 3
UROLOGIA CREDENCIADO 17/11/2009 3 3 - - - - 6 2 1 2 22 - 9
TOTAL 21 22 0 0 0 0 43
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 66,7 54,5 0 0 0 0 74,4 it & 2 249 23
HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI
Endereco: RUA CAMILO DE BRITO 636 PADRE EUSTAQUIO - Belo Horizonte/MG CGC: 19843929002740
CEP: 30730540 Telefone: (31) 3411 1607 Fax: (31) 3462 9090
Categoria Administrativa: Estadual Email: hac.fhemig@mg.gov.br
Programa Situacao Vencimento L8GES Total BESIDEHIES Total
J i RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
RECREDENCIADO C/
CIRURGIA GERAL EXIGENCIA 13/09/2011 4 4 - - - - 8 4 4 - - = - 8
: - RECREDENCIADO C/ ] ] ] ] o
CLINICA MEDICA EXIGENCIA 13/09/2011 5 5 10 4 5 9
TOTAL 9 9 0 [ 0 [ 18
[/]
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 88,9 100,0 0 0 0 0 944 %0 90 7
HOSPITAL BELO HORIZONTE GESTHO
Endereco: AV ANTONIO CARLOS 1694 10 ANDAR CACHOEIRINHA - Belo Horizonte/MG CGC: 03490958000104
CEP: 31210010 Telefone: (31) 3449 7107 Fax: (31) 3449 7107
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: centroestudos@gestho.com.br
Programa Situagao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
d < RIL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4R5 R6
; . RECREDENCIADO C/ } } ] ] o
CLINICA MEDICA EXIGENCIA 21/09/2010 4 4 8 3 4 7
ENDOCRINOLOGIA CANCELADO 15/02/2005 - - - - - - - - - = = = - -
PEDIATRIA CREDENCIADO 15/08/2007 3 3 - - - - 6 3 2 - - - - 5
PNEUMOLOGIA CANCELADO - - - - - - - - - = = = - -
UROLOGIA CREDENCIADO 21/02/2007 1 1 - - - - 2 - - = = = - -
TOTAL 8 8 0 0 0 0 16
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 75,0 75,0 0 0 0 0 75,0 6 6 U004 32




HOSPITAL DA BALEIA MG FUNDACT\O BENJAMIM GUIMARAES
Enderego: RUA JURAMENTO 1464 SAUDADE - Belo Horizonte/MG

CEP: 30285120

Telefone: (31) 3489 1555

Categoria Administrativa: Privada - Filantrdpica

CGC: 17200429000125

Fax: (31) 3461 4840

Email: diretoriatécnica@hospitaldabaleiaorgbr

Programa Situagcao Vencimento YAGAS Total RESIDENTES Total
9 &= RL R2 R3 R4 R5 R6 Rl R2 R3 R4 RS R6
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 2 - - - 6 2 2 1 - - -5
CANCEROLOGIA/CLfNICA CREDENCIADO 17/11/2009 3 3 - - - - 6 2 3 - - - - 5
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 18/03/2009 3 3 - - - - 6 3 3 - - - -6
CIRURGIA PEDIATRICA RECREDENCIADO 13/09/2011 1 1 1 - - - 3 - - = = = - -
i RECREDENCIADO C/
CIRURGIA PLASTICA EXIGENCIA 13/09/2011 1 1 1 - - - 3 i1 1 - - - 3
£ < CREDENCIAMENTO
CLINICA MEDICA PROVISORIO 10/02/2008 4 4 - - - - 8 3 4 - - 2 - 9
CREDENCIAMENTO
MASTOLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 - - - - 2 11 - - - - 2
CREDENCIAMENTO
NEUROCIRURGIA PROVISORIO 10/02/2011 1 1 1 1 1 - 5 1 1 - - - - 2
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA RECREDENCIADO 08/11/2007 1 1 1 - - - 3 i1 1 - - -
PEDIATRIA RECREDENCIADO 13/09/2011 5 5 - - - - i0 3 - - - - - 3
UROLOGIA RECREDENCIADO 13/09/2011 1 - - - - 2 i 1 1 - - - 3
TOTAL 23 23 6 1 1 0 54
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 78,3 73,9 66,7 0,0 2000 0 759 18 17 % 20 %

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS
Enderego: AV DO CONTORNO 2787 SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG

CEP: 30110080

Telefone: (31) 30715260

Categoria Administrativa: Estadual

CGC: 17217332000206

Fax: (31) 30715202

Email: hpm@pmmgmg.gov.br

VAGAS

RESIDENTES

Programa Situagdo Vencimento Ri R2 R3 R4 RS Re Total RL R2 R3 R4 RS R6 Total
CIRURGIA GERAL CREDENCIADO 29/04/2004 4 4 - - - - 8 3 3 - -1 - 7
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA | RECREDENCIADO 29/04/2004 - - il - = = 1 - wm owm ow w o= =
VIDEOLAPAROSCOPICA
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 29/04/2004 8 8 - - - - 16 6 6 - - - - 12
PEDIATRIA CREDENCIADO C/ EXIGENCIA 29/04/2004 4 4 - - - - 8 3 4 - - - - 7
TOTAL 16 16 1 0 0 0 33
Percentual em relagdo ao n° de vagas(®%) » 75,0 81,3 0,0 (] 0 0 78,8 1213 90149 25

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Enderego: AV PROF ALFREDO BALENA 110 1 ANDAR, SALA 150, ALA OESTE SAO LUCAS - Belo Horizonte/MG  CGC: 17217985003472

CEP: 30130100

Telefone: (31) 3248 9394

Categoria Administrativa: Federal

Fax: (31) 3248 9395

Email: coreme@hcufmg.br

VAGAS

RESIDENTES

Programa Situagao Vencimento R1 2 3 R4 RS RG Total RL R2 R3 R4R5RG Total

ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 6 6 6 - - - 18 6 6 5 - - 5 22
z CREDENCIAMENTO

CANCEROLOGIA/CLINICA PROVISORIO 10/02/2007 2 2 - - - - 2 - - - - -

CARDIOLOGIA CREDENCIADO 28/03/2008 4 4 - - - - 4 2 - - - - 6

CIRURGIA

CARDIOVASCULAR RECREDENCIADO 08/07/2009 1 1 1 1 - - 4 L -

CIRURGIA DE CABECA E CREDENCIAMENTO ] ] ] ] o

PESCOCO PROVISORIO 10/02/2009, 1 1 2 1 1

CIRURGLA DOARARELHO CREDENCIADO 13/09/2011 4 4 = = = = 8 4 4 A 8

DIGESTIVO
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
Enderego: AV PROF ALFREDO BALENA 110 1 ANDAR, SALA 150, ALA OESTE SAO LUCAS - Belo Horizonte/MG  €GC: 17217985003472

CEP: 30130100 Telefone: (31) 3248 9394 Fax: (31) 3248 9395

Categoria Administrativa: Federal Email: coreme@hcufmg.br

CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 02/10/2008 8 8 - 16 - 8 - 8
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA ; RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 4 4 - - -
VIDEOLAPAROSCOPICA
‘ RECREDENCIADO C/ ] ]
CIRURGIA PEDIATRICA L 13/09/2011 2 2 2 6 1 1
CIRURGIA PLASTICA RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 2 6 2 1 2 6
‘ CREDENCIAMENTO
CIRURGIA TORACICA T 10/02/2007 1 1 - 2 1 1 - 2
CIRURGIA VASCULAR CREDENCIADO 13/09/2011 2 2 - 4 1 1 - 2
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 02/10/2008 12 12 - 24 10 8 - 18
CREDENCIAMENTO
COLOPROCTOLOGIA iyl e 10/02/2007 1 1 - 2 1 1 - 2
DERMATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 3 3 3 9 3 3 - 6
ENDOCRINOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2006 2 2 - 4 2 1 - 3
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 1 1 - - - - 2 1 1 - - - - 2
GASTROENTEROLOGIA -
ENDOSCOPIA DIGESTIVA  RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 - - - 1 1 - - - -
GASTROENTEROLOGIA -
HEPATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - - - - - - - - - - - .-
B . CREDENCIAMENTO
GENETICA MEDICA PROVISORIO 10/02/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
GERIATRIA CREDENCIADO 13/09/2011 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
HEMATOLOGIA E
HEVOTERABTA RECREDENCIADO 13/09/2011 4 4 - - - - 8 4 2 - - - - 6
INFECTOLOGIA CREDENCIADO 28/03/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
MASTOLOGIA CREDENCIADO 13/09/2011 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
MEDICINA DE FAMILIAE ~ CREDENCIAMENTO
COMUNIDADE PROVISORIO 10/02/2007 10 10 3 B B B 20 9 = &8 = = 5 9
MEDICINA DO TRABALHO  CREDENCIADO 13/09/2011 4 4 - - - - 8 4 4 - - - - 8
NEFROLOGIA RECREDENCIADO 13/09/2011 2 2 - - - - 4 2 1 - - - - 3
NEUROCIRURGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 1 1 1 1 1 - 5 1 1 1 1 - - 4
NEUROCIRURGIA -
GIRORGIA DA COLUNA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - - - - 1 1 - - - - - - -
NEUROLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 4 4 4 - - - 12 4 3 - - - - 7
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 8 8 8 - - - 24 7 8 2 1 - - 18
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA -
ENDOSCOPIA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - - 2 - - 2 2 - - - - -2
GINECOLOGICA
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - MEDICINA ~ RECREDENCIADO 08/07/2009 - - - 3 - - 3 3 - - - - - 3
FETAL
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - RECREDENCIADO 08/07/2009 - - - 3 - - 3 3 - - - - - 3
REPRODUGAO HUMANA
OFTALMOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 8 8 8 - - - 24 8 7 5 - - - 20
ORTOPEDIA E
TRADMATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 4 4 4 - - - 12 4 4 4 - 1 - 13
OTORRINOLARINGOLOGIA  RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
PATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
PATOLOGIA
CLINICA/MEDICINA RECREDENCIADO 02/10/2008 4 4 4 - - - 12 3 3 3 2 - - 11
LABORATORIAL
PEDIATRIA RECREDENCIADO 02/10/2008 16 16 - - - - 32 16 16 - - - - 32
PEDIATRIA - ALERGIA E
IMUNOLOGIA PEDIATRICA  RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 - - - 1 - - - - - - -
PEDIATRIA - CARDIOLOGIA
PEDIATRICA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 - - - 1 - - - - - - -
PEDIATRIA -
ENDOCRINOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 - - - i 1 - - - - - 1
PEDIATRICA
PEDIATRIA -
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 - - - 1 1 - - - - - 1

PEDIATRICA




Continuagéo
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
Enderego: AV PROF ALFREDO BALENA 110 1 ANDAR, SALA 150, ALA OESTE SAO LUCAS - Belo Horizonte/MG  CGC: 17217985003472
CEP: 30130100 Telefone: (31) 3248 9394 Fax: (31) 3248 9395

Categoria Administrativa: Federal Email: coreme@hcufmg.br

PEDIATRIA - HEMATOLOGIA

E HEMOTERAPIA RECREDENCIADO 02/10/2008 = = i = = 2 1 I & &8 B B 2 1

PEDIATRICA

PEDIATRIA - INFECTOLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 02/10/2008 = = 1 = s g 1 L = B B 2 3 1

PEDIATRIA - MEDICINA DO

ADOLESCENTE RECREDENCIADO 02/10/2008 = = 1 = = = 1 = m om om o= s =

PEDIATRIA - MEDICINA

INTENSIVA PEDIATRICA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 1 = = 2 I = = = = = 1

PEDIATRIA - NEFROLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 02/10/2008 = = 1 = = = 1 I = = = = = 1

PEDIATRIA -

NEONATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 - = 1 = - - 1 U = = = = = 1

PEDIATRIA - NEUROLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 02/10/2008 = = 2 2 = - 4 I = = = = = 1

PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 - N . 1 ¥ = = = = = 1

PNEUMOLOGIA RECREDENCIADO 08/07/2009 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4

PSIQUIATRIA RECREDENCIADO 02/10/2008 5 5 5 - - - i5 5 5 - - - - 10

PSIQUIATRIA - _ _ _ _ _ o

PSICOGERIATRIA RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 2 2

PSIQUIATRIA - PSIQUIATRIA

DA INFANCIA E RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 2 2 = - 2 1 = & = 3 = 1

ADOLESCENCIA

RADIOLOGIA E

DIAGNOSTICO POR IMAGEM RECREDENCIADO 08/07/2009 5 5 5 = 2 g i5 5 5 5 - - - 15

REUMATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 2 2 = = = = 4 2 2 - - - - 4

REUMATOLOGIA -

REUMATOLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 - - 1 = = = 1 = = = = = = =

PEDIATRICA

UROLOGIA RECREDENCIADO 02/10/2008 3 2 2 = = = 7 2 2 2 - - - 6
TOTAL 146 145 82 17 1 1 392

149115 37 4 1 6 312
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 102,1 79,3 45,1 23,5 100,0 600,0 79,6

HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE MG

Endereco: RUA COMENDADOR JOSE GARCIA 777 CENTRO - Pouso Alegre/MG CGC: 23951916000122
CEP: 37550000 Telefone: (35) 3422 2345 (R 289) Fax: (35) 3422 2345 (R 318)
Categoria Administrativa: Privada - Filantrdpica Email: residenciamedica@univas.edu.br

’ - . VAGAS RESIDENTES
Programa Situagdo Vencimento Ri o ) R4 RS RG Total RL R2 R3 R4 R5R6 Total
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 3 3 - - - - 6 3 - 1 - - - 4
CARDIOLOGIA CREDENCIADO 17/11/2009 2 2 - - - - 4 2 - - = = - 2
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 17/11/2009 4 4 G & = = 8 4 4 = = = o= 8
CIRURGIA PLASTICA RECREDENCIADO 17/11/2009 1 1 - - - - 2 i 1 1 - - - 3
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 17/11/2009 5 5 - - - - 10 5 5 - - - - 10
COLOPROCTOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 1 il - - - - 2 il 1 - - - - 2
NEUROCIRURGIA CREDENCIADO 17/11/2009 1 il il 1 1 - 5 il 1 = 1 - - 3
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 3 3 3 - - - 9 3 3 - - - - 6
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA CANCELADO 10/02/2003 - - - - - - - L -
OTORRINOLARINGOLOGIA  CREDENCIADO 17/11/2009 2 2 - - - - 4 2 - 2 - - - 4
PATOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 1 I 1 - - - 3 - == = = - -
PEDIATRIA RECREDENCIADO 17/11/2009 4 4 - - - - 8 4 4 - - - - 8
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM CREDENCIADO 17/11/2009 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6

TOTAL 29 29 7 1 1 1 67

28 21 6 1 0 6 56
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 96,6 72,4 85,7 100,0 0,0 600,0 83,6




HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES MG
Enderecgo: AV DR CRISTIANO REZENDE 2213 BONSUCESSO - Belo Horizonte/MG

CEP: 30622020

Telefone: (31) 3383 8000

Categoria Administrativa: Estadual

CGC: 19843929000100
Fax: (31) 3383 8000

Email: hemfhemig@mg.gov.br

Programa Situacao Vencimento sage Total EESIDEMIES Total
J i R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
DERMATOLOGIA CREDENCIADO 21/02/2007 3 3 - - - 9 2 2 - - - - 4
INFECTOLOGIA CREDENCIADO 12/06/2008 5 5 - - - 15 5 4 3 - - - 12
TOTAL 8 8 0 0 1 24
7 6 3 0 0 6 16
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 87,5 75,0 375 0 0 600,0 66,7
HOSPITAL FELICIO ROCHO MG (MANTENEDORA FUNDACKO FELICE ROSSO)
Enderego: AVENIDA DO CONTORNO 9530 BARRO PRETO - Belo Horizonte/MG CGC: 17214149000176
CEP: 30110908 Telefone: (31) 3339 7279 Fax: (31) 3292 3647 / 3335 0569
Categoria Administrativa: Privada - Filantrdpica Email: lucineia@feliciorocho.org.br
Programa Situagao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
9 ¢ RL R2 R3 R4 R5 R6 R1L R2 R3 R4 R5 R6
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 18/03/2009 4 4 4 - - - 12 3 3 4 - - - 10
CANCEROLOGIA CANCELADO/NOMENCLATURA 06/08/2003 - - - - - - - 1 - - - - - 1
CANCEROLOGIA/CLINICA RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 - - - - 4 1 2 - - - - 3
CARDIOLOGIA RECREDENCIADO 18/03/2009 4 4 - - - - 8 - 1 - - - - 1
CARDIOLOGIA -
ECOCARDIOGRAFIA RECREDENCIADO 18/03/2009 - - 1 - - - 1 - = = - - - -
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR RECREDENCIADO 17/11/2009 2 2 2 2 - - 8 - = = - - - -
CREDENCIAMENTO
CIRURGIA GERAL PROVISORIO 10/02/2008 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
CIRURGIA PEDIATRICA RECREDENCIADO 18/03/2009 1 1 1 - - - 3 L 1
CIRURGIA PLASTICA RECREDENCIADO 08/07/2009 1 1 1 - - - 3 1 1 1 - - - 3
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 08/07/2009 5 5 - - - - 10 5 5 - - - - 10
COLOPROCTOLOGIA RECREDENCIADO 08/07/2009 1 1 - - - - 2 - 1 - - - - 1
ENDOCRINOLOGIA RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 - - - - 4 2 2 - - = - 4
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 - - - - 4 1 1 - - - - 2
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA RECREDENCIADO 08/07/2009 1 1 - - - - 2 1 1 - - - - 2
CREDENCIAMENTO
MASTOLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 - - - - 2 1 1 - - - -
MEDICINA INTENSIVA CREDENCIADO 21/07/2011 2 2 - - - - 4 2 1 - - - - 3
NEFROLOGIA RECREDENCIADO 08/07/2009 2 2 - - - - 4 = = === - -
CREDENCIAMENTO
NEUROLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 1 - - - 3 1 1 - - - - 2
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA CANCELADO 06/08/2003 - - - - - = = = - - -
OFTALMOLOGIA CREDENCIADO 06/08/2003 2 2 2 - - - 6 = = = = - - -
ORTOPEDIA E CREDENCIAMENTO
TRAUMATOLOGIA PROVISORIO e - T
OTORRINOLARINGOLOGIA  RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
PEDIATRIA DESCREDENCIADO 06/08/2003 - - - - - - - = = === - -
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM RECREDENCIADO 08/07/2009 2 2 2 - - - 6 1 2 2 - - - 5
UROLOGIA RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 2 - - - 6 2 2 1 - - - 5
TOTAL 43 43 20 2 0 1 108 28 20 10 0 0 6 67

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 65,1 67,4 50,0 0,0

0 600,0 62,0




HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE

Enderego: - Belo Horizonte/MG CGC:
CEP: 0 Telefone: Fax:
Categoria Administrativa: Email:
Programa Situagao Vencimento YAGAS Total BESIDENTES Total
g < RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
CREDENCIAMENTO
UROLOGIA PROVISORIO 10/02/2010 1 1 1 - - - 3 - - - = - - -
TOTAL 1 1 1 0 0 1 3
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 0,0 0,0 0 0 6000 0,0 0 0 000Ss 0
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO IPSEMG
Enderego: ALAMEDA EZEQUIEL DIAS 225 BELO HORIZONTE CENTRO - Belo Horizonte/MG CGC: 17217332000125
CEP: 30130110 Telefone: (31) 3237 2310 Fax: (31) 3274-3288
Categoria Administrativa: Estadual Email: dmcoremehgip@ipsemgmg.gov.br
Programa Situagao Vencimento Lol Total RESADENTES Total
d ¢ RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4RS R6
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 7 7 7 - - - 21 5 5 4 - - - 14
CARDIOLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 i 1 - - - - 2 - - - = = - -
CIRURGIA CREDENCIAMENTO
CARDIOVASCULAR PROVISORIO fheretp® 1 1 1 L o+ » & m = e s e -
CIRURGIA DO APARELHO CREDENCIAMENTO
DIGESTIVO PROVISORIO 15/02/2007° 2 2 ) ) ) ) 4 L &3 - - - - 3
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 16/09/2009 6 6 - - - - 12 5 6 - - - - 11
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA i CANCELADO 16/12/2004 - - - - - - - L
VIDEOLAPAROSCOPICA
CIRURGIA PEDIATRICA RECREDENCIADO 16/09/2009 1 1 1 - - - 3 - - - = = - -
A RECREDENCIADO C/
CIRURGIA PLASTICA EXIGENCIA 16/09/2009 1 1 1 - - - 3 1 1 i - - - 3
CIRURGIA TORACICA CREDENCIADO 08/03/2010 1 | - - - - 2 -1 - - - - 1
CIRURGIA VASCULAR RECREDENCIADO 17/11/2009 3 3 - - - - 6 3 3 - - - - 6
CIRURGIA VASCULAR -
ECOGRAFIA VASCULAR COM RECREDENCIADO 17/11/2009 - - 1 - - - 1 L
DOPPLER
cLINICA MEDICA RECREDENCIADO 16/09/2009 9 9 - - - - 18 8 8 -1 - - 17
COLOPROCTOLOGIA CREDENCIADO 21/02/2007 1 I - - - - 2 i 1 - - - - 2
ENDOCRINOLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
GERIATRIA RECREDENCIADO 17/11/2009 3 3 - - - - 6 2 2 - - - - 4
INFECTOLOGIA CREDENCIADO 22/11/2011 1 1 1 - - - 3 i 1 1 - - - 3
CREDENCIAMENTO
MASTOLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 3 3 - - - - 6 3 3 - - - - 86
MEDICINA INTENSIVA CREDENCIADO 22/11/2011 1 1 - - - - 2 - 1 - - - - 1
NEFROLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 1 il - - - - 2 - - - === -
NEUROCIRURGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 1 1 1 1 1 - 5 1 1 i 1 - - 4
RECREDENCIADO C/
NEUROLOGIA EXIGENCIA 16/09/2009 1 1 1 = - - 3 1 1 = = = = 2
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 5 5 5 - - - 15 4 5 - - - - 9
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA -
ENDOSCOPIA RECREDENCIADO 16/09/2009 - - - 3 - - 3 L
GINECOLOGICA
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - RECREDENCIADO 16/09/2009 - - - 3 - - 3 L
REPRODUCAO HUMANA
OFTALMOLOGIA CREDENCIADO 21/02/2007 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 3 3 3 - - - 9 1 3 3 - - - 7
OTORRINOLARINGOLOGIA  RECREDENCIADO 16/09/2009 A 1 1 - - - 3 1 1 1 - - - 3
PATOLOGIA DESCREDENCIADO - - - - - - - - - - - - - -
PEDIATRIA RECREDENCIADO 16/09/2009 7 7 - - - - 14 3 4 - - - - 7
PEDIATRIA - ALERGIAE b crEpENCIADO fejosf2008 = = 1 = = =& AL & - = = = = =

IMUNOLOGIA PEDIATRICA




Continuagéo
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO IPSEMG

Enderego: ALAMEDA EZEQUIEL DIAS 225 BELO HORIZONTE CENTRO - Belo Horizonte/MG CGC: 17217332000125
CEP: 30130110 Telefone: (31) 3237 2310 Fax: (31) 3274-3288
Categoria Administrativa: Estadual Email: dmcoremehgip@ipsemgmg.gov.br

PEDIATRIA - CARDIOLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 16/09/2009 - = 1 & % g 1 B = & E 85 ¥ E

PEDIATRIA -

ENDOCRINOLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 & = 1 = - - 1 = = = = o= o= =

PEDIATRICA

PEDIATRIA -

GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 - - 1 - - - 1 - = = = = - -

PEDIATRICA

PEDIATRIA - HEMATOLOGIA

E HEMOTERAPIA RECREDENCIADO 16/09/2009 . . 1 = - - 1 = = = = = s =

PEDIATRICA

PEDIATRIA - INFECTOLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 16/09/2009 - . 1 - - - 1 = e =SS S .

PEDIATRIA - MEDICINA DO

ADOLESCENTE RECREDENCIADO 16/09/2009 - - 1 - - - 1 - = = = - - -

PEDIATRIA - MEDICINA

INTENSIVA PEDIATRICA RECREDENCIADO 16/09/2009 - - 1 1 - - 2 T - - - - - 1

PEDIATRIA - NEFROLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 16/09/2009 - - 1 - - - 1 L -

PEDIATRIA -

NEONATOLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 @ = 1 # = # 1 B = B B 8 = &

PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA

PEDIATRICA RECREDENCIADO 16/09/2009 & & 1 & 8 8 1 5 = & E & ¥ 2

PNEUMOLOGIA CANCELADO 10/02/2005 & = = = - - - = = = = = o= =

PSIQUIATRIA RECREDENCIADO 16/09/2009 5 5 5 - - - 15 4 5 - - - - 9

PSIQUIATRIA -

PSICOTERAPIA RECREDENCIADO 16/09/2009 = - = 1 = - 1 N =

PSIQUIATRIA - PSIQUIATRIA

DA INFANCIA E RECREDENCIADO 16/09/2009 = = = 1 - - 1 = = = = = - =

ADOLESCENCIA

RADIOLOGIA E

DIAGNOSTICO POR IMAGEM RECREDENCIADO 16/09/2009 2 2 2 = - - 6 i 2 2 - - - 5

REUMATOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 1 1 - = = - 2 = 1 = = = = 1

UROLOGIA RECREDENCIADO 16/09/2009 3 3 3 = - - 9 2 3 3 - - - 8
TOTAL 77 77 46 11 1 1 212

55 66 18 0 6 141
Percentual em relacdo ao n° de vagas(%) » 71,4 85,7 39,1 18,2 0,0 600,0 66,5 2

HOSPITAL IBIAPABA - BARBACENA - MG

Enderego: AV. DR. JAYME DO REGO MACEDO 97 CENTRO - Barbacena/MG CGC: 17077967000174
CEP: 36200032 Telefone: (32) 3331 7585 Fax: (32) 3331 1397
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: diretoria@hospitalibiapaba.com.br

. _ . VAGAS RESIDENTES
Programa Situacdo Vencimento Ri R2 R3 R4 RS Re Total RL R2 R3 RAR5 R6 Total
ANESTESIOLOGIA CANCELADO 06/06/2002 - - - - - - - - = = = = - -
CIRURGIA GERAL CANCELADO 06/06/2002 - - - - - - - - = = = = = -
CLINICA MEDICA CANCELADO 10/02/2006 - - - - - - - e - - -

TOTAL 0 0 0 0 0 1 0

o

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0 0 (/] V] 0 600,0




HOSPITAL JOAO XXIII FHEMIG

Enderego: AV ALFREDO BALENA 400 SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG

CEP: 30130100

Categoria Administrativa: Estadual

Telefone: (31) 3239 9251

CGC: 19843929000100

Fax: (31) 3239 9287

Email: direpfhemig@mg.gov.br

Programa Situacdo Vencimento YAGAS Total RESIDENTES Total
g i RL R2 R3 R4 R5 R6 R1 R2 R3 R4 RS R6
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 08/11/2006 4 4 - - - - 8 - - - = - - -
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA DO TRAUMA RECREDENCIADO 08/11/2006 - - 12 - - - 12 - - - - - - -
CIRURGIA GERAL - CREDENCIAMENTO
PROGRAMA AVANCADO ~ PROVISORIO 10022008 12 12 - - -~ - 24 § 1 - - - - 20
CIRURGIA PLASTICA RECREDENCIADO 08/11/2006 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 08/11/2006 14 14 - - - - 28 13 15 - 1 - - 29
CREDENCIAMENTO
MEDICINA INTENSIVA PROVISORIO 10/02/2006 3 3 - - - - 6 1 - - - - - 1
NEUROCIRURGIA RECREDENCIADO 08/11/2006 2 2 2 2 2 - 10 2 2 2 2 1 - 9
TOTAL 37 37 16 2 2 1 94
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 73,0 81,1 25,0 150,0 50,0 600,0 69,1 <7 30 % 2 L B 65
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK FHEMIG
Enderego: AV DR CRISTIANO RESENDE 312 MILIONARIOS - Belo Horizonte/MG CGC: 19843929002820
CEP: 30620470 Telefone: (31) 3322 2737 Fax: (31) 3322 2722
Categoria Administrativa: Estadual Email: nephjk_fhemigbr@yahoo.com.br
Programa Situagao Vencimento YAGAS Total RESIDENTES Total
g i RL R2 R3 R4 R5 R6 R1 R2 R3 R4 RS R6
ANESTESIOLOGIA CREDENCIADO 21/09/2010 6 6 6 - - - 18 4 5 3 -1 - 13
CIRURGIA GERAL CREDENCIADO 08/11/2007 5 5 - - - - i0 5 5 - - - - 10
CIRURGIA TORACICA RECREDENCIADO 08/11/2007 2 2 - - - - 4 i 1 - - - - 2
CIRURGIA TORACICA -
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA RECREDENCIADO 08/11/2007 - - 2 - - - 2 I 1
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 22/11/2011 10 10 - - - - 20 10 10 - - - - 20
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 7 7 7 - - - 21 6 6 - = - - 12
PNEUMOLOGIA RECREDENCIADO 08/11/2007 2 2 - - - - 4 2 1 - - - - 3
TOTAL 32 32 15 0 0 1 79
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 90,6 87,5 20,0 0 0 600,0 77,2 A28 2 0L0 6
HOSPITAL MARCIO CUNHA - MG - FUNDA(_;KO SAO FRANCISCO XAVIER
Enderego: AV. KIYOSHI TSUNAWAKI s/n DAS AGUAS - Ipatinga/MG CGC: 19878404000100
CEP: 35160158 Telefone: (31) 3829 9000 Fax: (31) 3825 1264
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: jtotola@usiminas.com.br
. & " VAGAS RESIDENTES
Programa Situagao Vencimento Ri 2 3 Ra RS RS Total RL R2 R3 R4 RS R6 Total
CIRURGIA GERAL DESCREDENCIADO 10/02/2004 - - - - - - - - - = = - - -
CLINICA MEDICA CREDENCIADO 03/10/2007 3 3 - - - - 6 - = = == - -
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA DESCREDENCIADO 10/02/2004 - - - - - - - I -
PEDIATRIA CANCELADO 10/02/2002 - - - - - - - - - = = - - -
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DESCREDENCIADO 10/02/2002 - - - - - - - - - - = - - -
TOTAL 3 3 0 0 0 1 6 0 0 006 0

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) »

00 00 0 O 0 600,0 0,0




HOSPITAL MARIA AMELIA LINS FHEMIG MG

Enderego: RUA DOS OTONI 772 2 © ANDAR NEP SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG

CEP: 30150270

Categoria Administrativa: Estadual

Telefone: (31) 3239 9836

CGC: 19843929001425
Fax: (31) 3239 9852

Email: nephmal.fhemig@mg.gov.br

Programa Situagdo Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R1 R2 R3 R4 R5R6

CIRURGIA DA MAO S NENTO 10/02/2009 2 2 2 - - - 6 - 2 - - - - 2

'?FTXL?;%?’I(?LSGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 4 4 4 - - - 12 2 3 4 - - - 9
Percent::;r:; relagdo ao n° de vagas(%) » 3:,3 8:,3 666,7 g : 6010,0 61:1 248 4004 L

HOSPITAL MUNICIPAL JOSE LUCAS FILHO

Enderego: AV JORO CESAR DE OLIVEIRA 4495 CINCO - Contagem/MG CGC: 18212084000192

CEP: 32341001 Telefone: (31) 3356 2100 Fax: (31) 3352 88 21

Categoria Administrativa: Municipal Email: centroestudoshmc@ig.com.br

Programa Situagao Vencimento Ri 2 R;’AG?:‘ RS R6 Total R1 ::g::“::is RS Total

CIRURGIA GERAL e JENTO 10/02/2008 4 4 - - - - 8 4 4 - - - - 8

CLINICA MEDICA g&g’;’;ggggmm 10/02/2008 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4

e AT RGO  me s s - - - - 1 2 2 - - 4

CRTGAT  geRCAETO w3 5 3 - - - s 1 - - - 1
Percent-lrl‘:r:; relagdo ao n° de vagas(%) » 52:,)0 5—‘:,)0 0:,"0 g g 60](:!,0 4‘;:,;8 0 11 0 006 21

HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM PROFESSOR OSVALDO RESENDE FRANCO

Enderego: - Betim/MG CGC:
CEP: 0 Telefone: Fax:
Categoria Administrativa: Email:
Programa Situagao Vencimento YAGRS Total RESIDENTES Total
J o RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
MEDICINA DE FAMILIA E CREDENCIAMENTO
COMUNIDADE PROVISORIO e T
TOTAL 4 4 0 0 (] 1 8
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 0,0 ('] (V] 0 600,0 0,0 00 00056 0




HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS MG

Enderego: AVENIDA JOSE BONIFACIO SN SAO CRISTOVAO - Belo Horizonte/MG

CEP: 31210690

Telefone: (31) 3277 6115

Categoria Administrativa: Municipal

CGC: 16692121000181

Fax: (31) 3277 6202

Email: coremehmob@hotmail.com

VAGAS

RESIDENTES

Programa Situagdo Vencimento Ri 2 R3 R4 RS Re Total RL R2 R3 R4 RS R6 Total
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 12/06/2008 4 4 - - - - 8 4 4 = = = = 8
CIRURGIA GERAL -
CIRURGIA DO TRAUMA RECREDENCIADO 12/06/2008 - - 4 - - - 4 - - - = - - -
CIRURGIA GERAL - CREDENCIAMENTO
PROGRAMA AVANCADO PROVISORIO 10/02/2008 4 B ) ) ) ) 8 @& = = - -
CIRURGIA VASCULAR CREDENCIADO 21/07/2011 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 12/06/2008 8 8 - - - - 16 8 6 - - - - 14
MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE CREDENCIADO 16/06/2010 12 12 - - - - 24 6 6 - - - - 12
CREDENCIAMENTO
MEDICINA INTENSIVA PROVISORIO 10/02/2009 2 2 - - - - 4 - - - - - - -
CREDENCIAMENTO
NEUROCIRURGIA PROVISORIO 15/02/2009 1 1 1 1 1 - 5 i1 1 - - - 3
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 4 4 4 - - - 12 4 4 - - - - 8
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - RECREDENCIADO 12/06/2008 - - - 2 - - 2 D -
REPRODUCAO HUMANA
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - ULTRA-
SONOGRAFIA EM RECREDENCIADO 12/06/2008 - - - 2 - - 2 2 - - - - - 2
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA
PEDIATRIA RECREDENCIADO 12/06/2008 6 7 - - - - 13 6 6 e ¥
PEDIATRIA - MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA RECREDENCIADO 12/06/2008 - - 2 2 - - 4 2 - - - - - 2
PEDIATRIA -
NEONATOLOGIA RECREDENCIADO 12/06/2008 - - 4 - - - 4 il - - - - - 1
TOTAL 43 44 15 7 1 1 110
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 90,7 70,5 6,7 0,0 0,0 6000 64,5 Ak 004a 7
HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA - FHEMIG
Enderego: - Barbacena/MG CGC:
CEP: 0 Telefone: Fax:
Categoria Administrativa: Email:
. _ . VAGAS RESIDENTES
Programa Situagdo Vencimento R1 2 T R4 RS R Total RL R2Z R3 R4 RS R6 Total
£ < CREDENCIAMENTO
CLINICA MEDICA PROVISORIO 10/02/2009 4 4 - - - - 8 - - = - - - -
TOTAL 4 4 0 0 (] 1 8 0 06 0 00 6 o
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 0,0 (] 0 0 600,0 0,0
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS MG
Enderego: RUA ITAMARACA 535 CONCORDIA - Belo Horizonte/MG CGC: 17216086000197
CEP: 31110580 Telefone: (31) 3422 1933 Fax: (31) 3444 1153
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: hemersonmarques@yahoocombr
Programa Situagao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
g i RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 RARS5R6
CREDENCIAMENTO
CARDIOLOGIA PROVISORIO 10/02/2009 2 2 - - - - 4 - - = - - - -
CIRURGIA GERAL CREDENCIADO 21/09/2010 3 3 - - - - 3 3 - - - - 6
z - CREDENCIAMENTO
CLINICA MEDICA PROVISORIO 10/02/2009 - - - - - - - L L -
TOTAL _ 5 5 0 0 0 1 10 3 0 006 6
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 60,0 60,0 O 0 0 600,0 60,0




HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS - FUNDAGAO GERALDO CORREA
Enderego: RUA DO COBRE 800 NITEROL - Divindpolis/MG

CEP: 35227227

Telefone: (37) 3229 7616

Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito

CGC: 20146064000102
Fax: (37) 3229 7611

Email: nefrologia@hsjd.com.br

. & . VAGAS RESIDENTES

Programa Situagdo Vencimento Ri 2 3 R4 RS RG Total RL R2 R3 R4 R5R6 Total
CARDIOLOGIA CANCELADO 10/02/2006 - - - - - - - - - = = = - -
NEFROLOGIA CANCELADO 10/02/2006 - - - - - - - - = = = = - -

TOTAL (] [ 0 0 0 1 0

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0 ] 0 0 0 6000 O 9 ¢ 04045 0
HOSPITAL SEMPER SA MG
Enderego: ALAMEDA EZEQUIEL DIAS 389 7° ANDAR FUNCIONARIOS - Belo Horizonte/MG CGC: 17312976000100
CEP: 30130110 Telefone: (31) 3248 3138 Fax: (31) 3248 3161
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: cesemper@terra.com.br
Programa Situagao Vencimento MRGAS Total RESIDENTES Total
g < RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4R5 R6

ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 13/06/2007 1 1 1 - - - 3 i 1 1 - - - 3
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 18/03/2009 2 2 - - - - 4 2 2 = = = - 4
CLINICA MEDICA CREDENCIADO C/ EXIGENCIA 13/06/2007 5 5 - - - - 10 5 5 1 - - - 11
OBSTETRICIA E s
GINECOLOGIA DILIGENCIA 12/06/2008 2 2 2 - - - 6 - - -~ = = - -
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA RECREDENCIADO 13/06/2007 1 1 1 - - - i 1 1 - - - 3
PEDIATRIA CREDENCIADO 08/12/2007 2 2 - - - - 4 2 2 1 - - - 5

TOTAL 13 13 4 0 0 1 30

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%%) » 84,6 84,6 100,0 0 0 600,0 86,7 il 4 0 05 2o
HOSPITAL SOCOR FUNDACﬁO SOCOR
Enderego: RUA TUPIS 1578 BARRO PRETO - Belo Horizonte/MG CGC: 25700071000128
CEP: 30190062 Telefone: (31) 3330 3062 Fax: (31) 3295 1399
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: socor@socor.com.br
Programa Situagao Vencimento VAGRS Total RESADENTES Total
o i RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
CARDIOLOGIA CREDENCIADO 05/12/2011 4 4 - - - - 8 4 4 - - - - 8
CREDENCIAMENTO

NEUROCIRURGIA PROVISORIO 10/02/2008 1 1 1 1 1 - 5 i1 1 1 - - 4
ORTOPEDIA E CREDENCIAMENTO
TRAUMATOLOGIA PROVISORIO ioheoe% & 8 & -~ -~ ~ ® 2 & - - - - B

TOTAL 8 8 4 1 1 1 22

8 1 1 0 6 17

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 87,5 100,0 25,0 100,0 0,0 600,0 77,3




HOSPITAL UNIVERSITARIO UFJF MG
Enderego: RUA CATULO BREVIGLIERI SN SN SANTA CATARINA - Juiz de Fora/MG

CEP: 36036110 Telefone: (32) 400095172

CGC: 21195755000169

Fax: (32) 3229 3060

Categoria Administrativa: Federal Email:

Programa Situacao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
g & RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
ANESTESIOLOGIA CREDENCIADO 21/09/2010 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
CARDIOLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 2 2 - - - - 4 1 - - - - 2

RECREDENCIADO C/
CIRURGIA GERAL EXIGENCIA 13/09/2011 4 4 8 3 4 7
CIRURGIA PLASTICA RECREDENCIADO 12/06/2008 1 1 1 - - - 3 i 1 1 - - - 3
i CREDENCIAMENTO
CIRURGIA TORACICA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 - - - - 2 -1 - - - - 1
: < CREDENCIAMENTO
CLINICA MEDICA PROVISORIO 01/02/2007 6 18 - - - - 24 5 6 - - - - 11
DERMATOLOGIA CREDENCIADO 13/09/2011 2 2 2 - - - 6 2 2 - - - - 4
GASTROENTEROLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 2 2 - - - - 4 - 1 = = - - 1
GASTROENTEROLOGIA - RECREDENCIADO C/
ENDOSCOPIA DIGESTIVA  EXIGENCIA efpgpp « > & 2« = = A 1L - = v == 1
GASTROENTEROLOGIA -
HEPATOLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 - - 2 - - - 2 1 - - = - - 1
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA RECREDENCIADO 21/09/2010 1 1 - - - - 2 R -
INFECTOLOGIA DESCREDENCIADO 21/06/2005 - - - - - - - - - == - - -
MEDICINA DE FAMILIA E CREDENCIAMENTO
COMUNIDADE PROVISORIO 3022007 7 2 2= = = 5 1% 3 L F ¥ =5 8
NEFROLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 2 2 - - - - 4 i 1 - - - - 2
NEUROLOGIA RECREDENCIADO 15/06/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 - = - - 4
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 4 4 4 - - - 12 3 3 - - - - 6
PATOLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 1 1 1 - - - 3 i - 1 - - - 2
RECREDENCIADO C/
PEDIATRIA EXIGENCIA 21/09/2010 5 5 - - - - 10 4 5 - - - - 9
PEDIATRIA - NEFROLOGIA ~ RECREDENCIADO C/
PEDIATRICA EXIGENCIA ajospos, - -+ L o L e e e s
PNEUMOLOGIA RECREDENCIADO 21/09/2010 2 2 - - - - 4 1 - - - - - 1
PSIQUIATRIA RECREDENCIADO 17/11/2009 2 2 2 - - - 6 2 1 - - - - 3
CREDENCIAMENTO
UROLOGIA PROVISORIO 21/09/2009 1 1 1 - - - 3 1 1 - - - - 2
TOTAL 47 59 20 0 0 1 126
36 32 4 0 0 6 72
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 76,6 54,2 20,0 0 0 600,0 57,1
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO MG
Enderego: RUA GERALDO DE FREITAS DA COSTA 120 CRUZ PRETA - Alfenas/MG CGC: 17878554000199
CEP: 37130000 Telefone: (35) 3299 3576 Fax: (35) 3299 3537
Categoria Administrativa: Privada - Filantrépica Email: coremehuav@unifenas.br
. = . VAGAS RESIDENTES
Programa Situacao Vencimento R1 R2 R3 R4 RS RG Total RL R2 R3 R4R5R6 Total
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 08/11/2006 2 2 - - - - 4 1 1 - - - - 2
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 08/11/2006 4 4 - - - - 8 3 4 - - - - 7
MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE RECREDENCIADO 08/11/2006 3 3 - - - - 6 2 1 - - - - 3
CREDENCIAMENTO
NEFROLOGIA PROVISORIO 10/02/2006 1 il - - - - 2 il 1 - = - - 2
NEUROCIRURGIA CREDENCIADO 28/03/2008 1 il il 1 1 - 5 - 1 1 1 - - 3
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 2 2 2 - - - 6 1 1 - - - - 2
OFTALMOLOGIA CANCELADO 15/08/2007 - - - - - - - - = = = = - -
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA RECREDENCIADO 07/08/2008 1 1 1 - - - 3 - - 1 - - - 1
PEDIATRIA RECREDENCIADO 08/11/2006 4 4 - - - - 8 3 2 - - - -
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM RECREDENCIADO 15/08/2007 1 i i - - - 3 i 1 1 - - - 3
TOTAL 21 21 7 1 1 1 51 14 14 5 1 0 6 34

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 66,7 66,7 71,4 100,0 0,0 600,0 66,7




HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE FARIA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS HUCF MG

Enderego: AV CULA MANGABEIRA 562 SANTO EXPEDITO - Montes Claros/MG
CEP: 39001002 Telefone: (38) 3229-8520

Categoria Administrativa: Estadual

CGC: 22675359000100

Fax: (38) 3221-4160

Email: residenciamedica@unimontes.br

. = . VAGAS RESIDENTES
Programa Situagdo Vencimento Ri R2 R3 R4 RS Re Total RL R2 R3 R4 R5 R6 Total
CREDENCIAMENTO
ANESTESIOLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 2 2 2 - - - 6 il 1 1 - - - 3
CREDENCIAMENTO
CIRURGIA GERAL PROVISORIO 10/02/2009 - - - - - - - 2 - - - - - 2
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 12/06/2007 5 5 - - - - 10 3 4 - - - - 7
MEDICINA DE FAMILIA E CREDENCIAMENTO
COMUNIDADE PROVISORIO is/62/2007 16 16 - - - = 3 - W - - - - 14
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 24/11/2008 4 4 2 - - - 1o 3 4 1 - - - 8
CREDENCIAMENTO
OTORRINOLARINGOLOGIA PROVISORIO 10/02/2010 - - - - - - - ik - = = = - 1
RECREDENCIADO C/
PEDIATRIA EXIGENCIA 22/11/2011 5 5 - - - - 10 5 4 1 - - - 10
CREDENCIAMENTO
PSIQUIATRIA PROVISORIO 10/02/2010 2 2 2 - - - 6 2 - - - - - 2
TOTAL 34 34 6 0 0 1 74
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 50,0 79,4 50,0 0 0 6000 63,5 727 3 008 @
HOSPITAL VERA CRUZ MG
Enderego: AVENIDA BARBACENA 653 SANTO AGOSTINHO - Belo Horizonte/MG CGC: 17163528000184
CEP: 30190130 Telefone: (31) 3290 1104 Fax: (31) 3295 5669
Categoria Administrativa: Privada - Sentido Estrito Email: resmedica@hvc.com.br
Programa Situagao Vencimento yaaa> Total EESTDENTES Total
o ¢ RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4R5 R6
CREDENCIAMENTO
CARDIOLOGIA PROVISORIO 10/02/2008 3 3 - - - - 6 2 1 - - - - 3
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 06/05/2009 2 2 - - - - 4 2 3 = = == 5
CIRURGIA VASCULAR CANCELADO 10/02/2005 - - - - - - - = = = = - -
CREDENCIAMENTO
ENDOCRINOLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 - - - - 2 T 1 - - - - 2
CREDENCIAMENTO
MEDICINA INTENSIVA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 - - - - 2 N -
CREDENCIAMENTO
NEFROLOGIA PROVISORIO 10/02/2005 1 il - - - - 2 il - e 1
RECREDENCIADO C/
UROLOGIA EXIGENCIA 06/05/2009 1 I - - - - 2 i - 1 - - - 2
TOTAL _ 9 9 0 0 0 1 18 5 1 00 6 13
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 77,8 55,6 0 0 0 600,0 72,2
INSTITUTO RAUL SOARES FHEMIG
Enderego: AVENIDA DO CONTORNO 3017 SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG CGC: 19843929000100
CEP: 30130110 Telefone: (31) 3239 9941 Fax: (31) 3239 9967
Categoria Administrativa: Estadual Email: irs.fhemig@mg.gov.br
Programa Situagao Vencimento YAGAS Total RESIDENTES Total
9 i RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4R5R6
PSIQUIATRIA CREDENCIADO 27/11/2008 8 8 8 - - - 24 8 8 = = = = 16
PSIQUIATRIA -
PSICOTERAPIA CREDENCIADO 27/11/2008 - - - 2 - - 2 - - - = = - -
PSIQUIATRIA - PSIQUIATRIA _ _ _ _ _ o
FORENSE CREDENCIADO 27/11/2008 2 2 1 1
TOTAL _ 8 8 8 4 0 1 28 § o 0 0 & iy
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 112,5 100,0 0,0 0,0 0 600,0 60,7




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURO PRETO

Enderego: RUA JOSE MORINGA 620 VILA ITACOLOMY - Belo Horizonte/MG

CEP: 35400000

Categoria Administrativa: Privada - Filantrdpica

Telefone: (31) 3551 1133

CGC: 23065329000136
Fax: (31) 3551 3224

Email: residenciamedica@feluma.org.br

’ o . VAGAS RESIDENTES
Programa Situagdo Vencimento Ri R2 R3 R4 RS Re Total RL R2 R3 R4 R5R6 Total
MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE DESCREDENCIADO 10/02/2004 - - - - - - - = = = 1 - - 1
TOTAL 0 0 0 0 0 1 0 i @ o 166 i
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0 [\] 0 0 0 6000 O

IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DAS MERCES - SANTA CASA DE CARIDADE - MONTES CLAROS - MG
Enderego: PRACA HONORATO ALVES 22 CENTRO - Montes Claros/MG

CEP: 39400103

Categoria Administrativa: Privada - Filantrépica

Telefone: (38) 3229 2000

CGC: 22669931000110
Fax: (38) 3229 2416

Email: fharros@santacasa2000.com.br

Pri ma Situagdo Vencimento YAGRS Total RESIDENTES Total
et fiaga en RL R2 R3 R4 R5 R6 °° RL R2 R3 R4RSR6
ANESTESIOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 1 il 1 - - - 3 - 1 - - - - 1

CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 08/11/2007 2 3 - - - - 5 - 2 - - - -
CLINICA MEDICA CREDENCIADO - - - - - - - - - - - -
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 08/11/2007 2 2 2 - - - 6 - 1 - - - - 1
PEDIATRIA CREDENCIADO - - - - - - - - - - - - - -
TOTAL 5 6 3 0 0 1 14 £ 6 668 2
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 66,7 0,0 (] 0 600,0 28,6
MATERNIDADE ODETE VALADARES FHEMIG
Enderego: AVENIDA DO CONTORNO 9494 PRADO - Belo Horizonte/MG CGC: 19843929000100
CEP: 30110130 Telefone: (31) 3337 9188 Fax: (31) 3291 5595
Categoria Administrativa: Estadual Email: movdir.fhemig@mg.gov.br
Programa Situacgdo Vencimento YAGAS Total RESIDENTES Total
9 i RL R2 R3 R4 R5 R6 RL R2 R3 R4 RS R6
MASTOLOGIA DESCREDENCIADO 10/02/2006 - - - - - - - - - - - 3 - 3
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 06/05/2009 11 11 11 - - - 33 7 9 - - - - 16
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA -
ENDOSCOPIA RECREDENCIADO 06/05/2009 - - - 1 - - 1 - - - e e e
GINECOLOGICA
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - ULTRA-
SONOGRAFIA EM RECREDENCIADO 06/05/2009 - - - 1 - - 1 1 - - - - -1
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA
TOTAL _ 11 11 11 2 0 1 35 S o o2E 2o
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 72,7 81,8 0,0 0,0 0 600,0 57,1




SANTA CASA DE BOM DESPACHO - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

Enderego: PCA IRMA ALBUQUERQUE 120 CENTRO - Bom Despacho/MG
CEP: 35600000 Telefone: (37) 3521 2309

Categoria Administrativa: Privada - Filantrdpica

CGC: 18770362000208
Fax: (37) 3521 2309

Email: santacasabd@zap10.com.br

Programa Situagao Vencimento Lot Total LDl Total
9 i RL R2 R3 R4 R5 R6 Rl R2 R3 R4 RS R6
MEDICINA DE FAMILIA E CREDENCIAMENTO
COMUNIDADE PROVISORIO /022005 5 5 - - - - 10 - - - - - -
TOTAL _ 5 5 0 (V] 1] 1 10 0 0 0 00 § 0
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 0,0 0 0 0 600,0 0,0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARBACENA
Enderego: RUA PADRE TOLEDO SN SAO SEBASTIAO - Barbacena/MG CGC: 17082892000110
CEP: 36202290 Telefone: (32) 3332 2377 Fax: (32) 3332 1140
Categoria Administrativa: Privada - Filantrdpica Email: stabcena@veloxmail.com.br
Programa Situagdo Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
9 < RL R2 R3 R4 R5 R6 R1 R2 R3 R4 R5 R6
CLINICA MEDICA DESCREDENCIADO 10/02/2006 - - - - - - - -1 1 - - - 2
OBSTETRICIA E CREDENCIAMENTO
GINECOLOGIA PROVISORIO 10/02/2006 2 2 2 - - - 6 - - - - - - -
TOTAL _ 2 2 2 0 0 1 6 0 1 1 00 6 2
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 50,0 50,0 0 0 600,0 33,3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE MG
Enderego: AV FRANCISCO SALES 1111 SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG CGC: 17209891000193
CEP: 30150221 Telefone: (31) 3238 8100 Fax: (31) 3238 8205
Categoria Administrativa: Privada - Filantrépica Email: santcasa@planetarium.com.br
Programa Situagdo Vencimento YAGAS Total SESTDEMTES Total
9 o RL R2 R3 R4 R5 R6 R1L R2 R3 R4 R5 R6
ANESTESIOLOGIA RECREDENCIADO 27/11/2008 5 5 5 - - - 15 5 5 3 - - - 13
: CREDENCIAMENTO
CANCEROLOGIA/CLINICA PROVISORIO 10/02/2008 3 3 - - - - 6 2 2 - - - - 4
CARDIOLOGIA RECREDENCIADO 27/11/2008 1 1 - - - - - - = = = - -
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR RECREDENCIADO 27/11/2008 1 1 1 1 - - 4 -1 - 1 - - 2
CIRURGIA GERAL RECREDENCIADO 21/02/2007 7 7 - - - - 14 7 6 - = - - 13
CIRURGIA PEDIATRICA DESCREDENCIADO 06/08/2003 - - - - - - - | 1
CIRURGIA PLASTICA DESCREDENCIADO 15/02/2008 - - - - - - - - == == - -
CIRURGIA TORACICA CREDENCIADO 10/02/2005 1 1 - - - - 2 - - - - - - -
CLINICA MEDICA RECREDENCIADO 21/02/2007 17 17 - - - - 34 16 10 - - - - 26
COLOPROCTOLOGIA RECREDENCIADO 17/11/2009 1 1 - - - - 2 i 1 - - - - 2
DERMATOLOGIA RECREDENCIADO 27/11/2008 1 1 1 - - - 3 i 1 - - - - 2
ENDOCRINOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 2 2 - - - - 4 2 2 - = - - 4
CREDENCIAMENTO
NEFROLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 3 3 - - - - 2 1 - - - - 3
NEUROCIRURGIA RECREDENCIADO 27/11/2008 2 2 2 2 2 - io0 1 2 1 1 - - 5
NEUROLOGIA RECREDENCIADO 27/11/2008 2 2 2 - - - 6 2 2 - = - - 4
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA RECREDENCIADO 21/02/2007 5 5 5 - - - 15 - 2 1 - - - 3
OFTALMOLOGIA RECREDENCIADO 07/05/2009 5 5 5 - - - 15 4 5 5 - - - 14
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA RECREDENCIADO 27/11/2008 1 1 1 - - - 3 i1 1 - - - 3
CREDENCIAMENTO
PEDIATRIA PROVISORIO 10/02/2007 7 7 - - - - 14 5 6 - - - - 11
RADIOLOGIA E CREDENCIAMENTO
DIAGNGSTICO POR IMAGEM PROVISORIO e T T T
CREDENCIAMENTO
REUMATOLOGIA PROVISORIO 15/02/2007 1 1 - - - - 2 11 - - - - 2
UROLOGIA CREDENCIADO 10/02/2005 2 2 2 - - - 6 1 2 1 1 - - 5
TOTAL 68 68 25 3 2 1 166 51 50 12 3 0 7 117

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 75,0 73,5 48,0 100,0 0,0 700,0 70,5




UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE

Enderego: - Uberaba/MG CGC:
CEP: 0 Telefone: Fax:
Categoria Administrativa: Email:
P sit . v ; . VAGAS Total RESIDENTES Total
regrama THEEA9 encimento™ i R2 R3 R4 R5 R6 " RL R2 R3 RARSR6 =
MEDICINA DE FAMILIA E CREDENCIAMENTO
COMUNIDADE PROVISORIO e
TOTAL _ 10 10 0 (] 0 1 20 0 0 0 00 7 0
Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 0,0 0,0 0 0 0 7000 0,0
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Enderego: AV FREI PAULINO 30 4 ANDARCEACENTRO EDUCACIONAL E ADMINISTRATIVO ABADIA - CGC: 25437484000161
Uberaba/MG
CEP: 38180180 Telefone: (34) 3318 5048/5080 Fax: (34) 3312 1487
Categoria Administrativa: Federal Email: cppg@prodepefmtmbr
Programa Situagao Vencimento VAGAS Total RESIDENTES Total
g ¢ RL R2 R3 R4 R5 R6 Rl R2 R3 R4 RS R6
ANESTESIOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 5 5 5 - - - 15 4 5 5 - - - 14
CARDIOLOGIA DILIGENCIA 20/09/2003 2 2 - - - - - - - = - - -
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR RECREDENCIADO 08/11/2007 1 1 1 1. - - - - - - - - -
CIRURGIA DO APARELHO
DIGESTIVO CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 - - - - 4 2 1 - - - - 3
CIRURGIA GERAL CREDENCIADO 08/11/2007 8 - - - - 16 8 8 - - - - 16
CIRURGIA PLASTICA CREDENCIADO 08/11/2007 1 1 1 - - - 3 i 1 1 - - - 3
CLINICA MEDICA CREDENCIADO 08/11/2007 10 10 - - - - 20 5 160 - - - - 15
COLOPROCTOLOGIA RECREDENCIADO 13/09/2011 1 1 - - - - 2 1 1 - - - - 2
ENDOCRINOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 - - - - 4 2 2 - - - - 4
ENDOCRINOLOGIA -
ENDQCRINOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 - - il - - - 1 - - - - - - -
PEDIATRICA
GASTROENTEROLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 1 1 - - - - 2 - = = = = - -
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 - - - - 4 1 1 - - - - 2
INFECTOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
MASTOLOGIA CREDENCIADO 13/09/2011 1 1 - - - - 2 1 1 - - - - 2
NEUROLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 4 4 4 - - - 12 2 3 - - - - 5
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 6 6 6 - - - 18 5 6 - - - - 11
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - MEDICINA  CREDENCIADO 08/11/2007 - - - 1 - - 1 1 - - - - - 1
FETAL
OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA - CREDENCIADO 08/11/2007 - - - 1 - - 1 - - - -
REPRODUCAO HUMANA
OFTALMOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 4 4 4 - - - 12 4 4 4 - - - 12
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 4 4 4 - - - 12 4 4 4 - - - 12
PATOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 2 - - - 6 i1 1 2 - - - 4
PEDIATRIA CREDENCIADO 08/11/2007 5 5 - - - - i0 3 5 - - - - 8
PEDIATRIA - HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA CREDENCIADO 08/11/2007 - - 1 - - - 1 I 1
PEDIATRICA
PEDIATRIA - MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA CREDENCIADO 08/11/2007 - - i 1 - - 2 - - = - - - -
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM CREDENCIADO 08/11/2007 3 8 8 - - - 2 3 3 - - - 8
REUMATOLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 - - - - 4 1 1 - - - - 2
UROLOGIA CREDENCIADO 08/11/2007 2 2 2 - - - 6 2 2 2 - - - 6
TOTAL 70 70 37 4 0 1 181
53 61 23 0 0 7 137
Percentual em relagio ao n° de vagas(%) » 75,7 87,1 62,2 0,0 0 700,0 75,7
TOTAL GERAL 968 982 426 64 12 1 2.453
739 726 166 18 11 7 1.667

Percentual em relagdo ao n° de vagas(%) » 76,3 73,9 39,0 28,1 91,7 700,0 68,0
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1. PREAMBULO

I - O presente Cédigo contém as normas
éticas que devem ser seguidas pelos médicos
no exercicio da profissdo, independentemen-
te da fungdo ou cargo que ocupem.

IT - As organizagdes de prestagdo de ser-
vigos médicos estdo sujeitas as normas des-
te Codigo.

IIT - Para o exercicio da Medicina im-
poe-se a inscri¢do no Conselho Regional do
respectivo Estado, Territério ou Distrito
Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e
cabal execugdo deste Cédigo, cabe ao médi-
co comunicar ao Conselho Regional de Me-
dicina, com discrigio e fundamento, fatos de
que tenha conhecimento e que caracterizem
possivel infrigéncia do presente Coédigo
e das Normas que regulam o exercicio da
Medicina.

V - A fiscalizagdo do cumprimento das
normas estabelecidas neste Cédigo é atri-
buicdo dos Conselhos de Medicina, das Co-
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missées de Etica, das autoridades da 4rea de
Satide e dos médicos em geral.

VI - Os infratores do presente Cédigo
sujeitar-se-4o as penas disciplinares previs-
tas em lei.

2. CAPITULO I - PRINCIPIOS
FUNDAMENTAIS

Art. 1°. - A Medicina é uma profissio a
servigo da satde do ser humano e da coleti-
vidade e deve ser exercida sem discrimina-
c¢do de qualquer natureza.

Art. 2°. - O alvo de toda a atencdo do
médico é a satide do ser humano, em benefi-
cio da qual deverd agir com o maximo de zelo
e o melhor de sua capacidade profissional.

Art. 3°. - A fim de que possa exercer a
Medicina com honra e dignidade, o médico
deve ser boas condi¢des de trabalho e ser
remunerado de forma justa.

Art. 4°. - Ao médico cabe zelar e traba-
lhar pelo perfeito desempenho ético da Medici-
na e pelo pretigio e bom conceito da profissao.

Art. 5°. - O médico deve aprimorar conti-
nuamente seus conhecimentos e usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do paciente.

Art. 6°. - O médico deve guardar abso-
luto respeito pela vida humana, atuando sem-
pre em beneficio do paciente. Jamais utilizara
seus conhecimentos para gerar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser hu-
mano, ou para permitir e acobertar tentativa
contra sua dignidade e integridade.

Art. 7°. - O médico deve exercer a pro-
fissdo com ampla autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais
a quem ele nido deseje, salvo na auséncia
de outro médico, em casos de urgéncia, ou
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quando sua negativa possa trazer danos ir-
reversiveis ao paciente.

Art. 8° - O médico ndo pode, em qual-
quer circunstincia, ou sob qualquer pretex-
to, renunciar a sua liberdade profissional,
devendo evitar que quaisquer restrigdes ou
imposi¢des possam prejudicar a eficicia e
correcio de seu trabalho.

Art. 9°. - A Medicina nio pode , em
qualquer circunstancia, ou de qualquer for-
ma, ser exercida como comércio.

Art. 10°. - O trabalho do médico ndo
pode ser explorado por terceiros com objeti-
vos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Art. 11° - O médico deve manter sigilo
quanto as informagdes confidenciais de que
tiver conhecimento no desempenho de suas
fungoes. O Mesmo se aplica ao trabalho em
empresas, exceto Nos €asos em que seu Si-
1éncio prejudique ou ponha em risco a saide
do trabalhador ou da comunidade.

Art. 12°- O médico deve buscar a me-
lhor adequacio do trabalho ao ser humano e
a eliminacéo ou controle dos riscos ineren-
tes ao trabalho.

Art. 138°.- O médico deve denunciar as
autoridades competentes quaisquer formas
de poluigdo ou deterioracdo do meio am-
biente, prejudiciais a satde e a vida.

Art. 14°. - O médico deve empenhar-se
para melhorar as condigdes de satde e os
padrdes dos servigos médicos e assumir sua
parcela de responsabilidade em relagdo a
satde publica, a educacdo sanitaria e a le-
gislagdo referente a satude.

Art. 15° - Deve o médico ser solidario
com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracdo condig-
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na, seja por condi¢des de trabalho compa-
tiveis com o exercicio ético-profissional da
Medicina e seu aprimoramento técnico.

Art. 16°. - Nenhuma disposicéo estatuta-
ria ou regimental de hospital, ou institui¢do
publica, ou privada podera limitar a esco-
lha, por parte do médico, dos meios a serem
postos em pratica para o estabelecimento do
diagnostico e para a execu¢do do tratamen-
to, salvo quando em beneficio do paciente.

Art. 17°.- O médico investido em fun-
¢do de direcdo tem o dever de assegurar as
condi¢des minimas para o desempenho éti-
co-profissional da Medicina.

Art. 18° - As relagdes do médico com os
demais profissionais em exercicio na area de
satde devem basear-se no respeito mutuo,
na liberdade e independéncia profissional de
cada um, buscando sempre o interesse e o
bem-estar do paciente.

Art. 19° - O médico deve ter, para com
os colegas, respeito, consideragio e solidarie-
dade, sem, todavia, eximir-se de denunciar
atos que contrariem os postulados éticos a
Comissio de Etica da instituicio em que
exerce seu trabalho profissional e, se neces-
sario, ao Conselho Regional de Medicina.

3. CAPITULO Il - DIREITOS DO MEDICO

E direito do médico:

Art. 20°.- Exercer a Medicina sem ser
discriminado por questdes de religido, raca,
sexo, nacionalidade, cor opg¢do sexual, idade,
condi¢do social, opinido politica, ou de qual-
quer outra natureza.

Art. 21°. - Indicar o procedimento ade-
quado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as
normas legais vigentes no Pais.

Art. 22°.- Apontar falhas nos regula-
mentos e normas das instituicdes em que
trabalhe, quando as julgar indignas do
exercicio da profissdo ou prejudiciais ao pa-
ciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
6rgdos competentes e, obrigatoriamente, a
Comissio de Etica e ao Conselho Regional
de Medicina de sua jurisdigéo.

Art. 23°. - Recusar-se a exercer sua pro-
fissdo em instituigdo publica ou privada onde
as condi¢des de trabalho nio sejam dignas
ou possam prejudicar o paciente.

Art. 24°.- Suspender suas atividades,
individual ou coletivamente, quando a ins-
tituicdo publica ou privada para a qual tra-
balhe nio oferecer condi¢cdes minimas para
o exercicio profissional ou ndo o remunerar
condignamente, ressalvadas as situagoes de
urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
imediatamente sua decisdo ao Conselho Re-
gional de Medicina.

Art. 25° - Internar e assistir seus pa-
cientes em hospitais privados com ou sem
carater filantrépico, ainda que nio faga par-
te do seu corpo clinico, respeitadas as nor-
mas técnicas da instituigo.

Art. 26°.- Requerer desagravo publico
ao Conselho Regional de Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissdo.

Art. 27°.- Dedicar ao paciente, quan-
do trabalhar com relacdo de emprego, o
tempo que sua experiéncia e capacidade
profissional recomendarem para o desem-
penho de sua atividade, evitando que o
actimulo de encargos ou de consultas pre-
judique o paciente.

Art. 28°.- Recusar a realiza¢io de
atos médicos que, embora permitidos por
lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia.
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4. CAPITULO Ill - RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL

Art. 29°.- Praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possam ser carac-
terizados como impericia, imprudéncia ou
negligéncia.

Art. 30° -Delegar a outros profissionais atos
ou atribui¢des exclusivos da profissdo médica.

Art. 31° - Deixar de assumir responsa-
bilidade sobre procedimento médico que in-
dicou ou do qual participou, mesmo quando
varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 32°.- Isentar-se de responsabilida-
de de qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente
ou seu responsavel legal.
Art. 33°.- Assumir responsabilidade
por ato médico que nio praticou ou do qual
nio participou efetivamente.

Art. 84°. - Atribuir seus insucessos a
terceiros e a circunstancias ocasionais, ex-
ceto nos casos em que isso possa ser devida-
mente comprovado.

Art. 85° - Deixar de atender em setores
de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacao fazé-lo, colocando em risco a vida
de pacientes, mesmo respaldado por decisio
majoritaria da categoria.

Art. 86°.- Afastar-se de suas atividades
profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendi-
mento de seus pacientes em estado grave.

Art. 87°.- Deixar de comparecer a plan-
tdo em hordrio preestabelecido ou abando-
na-lo sem a presenca de substituto, salvo
por motivo de for¢a maior.
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Art. 38°- Acumpliciar-se com os que
exercem ilegalmente a Medicina, ou com
profissionais ou instituicdes médicas que
pratiquem atos ilicitos.

Art. 89°. - Receitar ou atestar de forma se-
creta ou ilegivel, assim como assinar em bran-
co folhas de receituarios, laudos, atestados ou
quaisquer outros documentos médicos.

Art. 40°.- Deixar de esclarecer o tra-
balhador sobre condi¢des de trabalho que
ponham em risco sua satde, devendo comu-
nicar o fato aos responsaveis, as autoridades
e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 41° - Deixar de esclarecer o pa-
clente sobre as determinantes sociais, am-
bientais ou profissionais de sua doenga.

Art. 42°.- Praticar ou indicar atos mé-
dicos desnecessdrios ou proibidos pela le-
gislagdo do Pafs.

Art. 48°.- Descumprir legislagdo espe-
cifica nos casos de transplantes de 6rgios
ou tecidos, esterilizac¢do, fecundagdo artifi-
cial e abortamento.

Art. 44°.- Deixar de colaborar com as
autoridades sanitdrias ou infringir a legis-
lagdo pertinente.

Art. 45° - Deixar de cumprir, sem justi-
ficativa, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina e de atender
as suas requisi¢des administrativas, intima-
¢des ou notificagdes, no prazo determinado.

5. CAPITULO IV - DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 46°.- Efetuar qualquer procedimen-
to médico sem o esclarecimento e consenti-
mento prévios do paciente ou de seu respon-
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savel legal, salvo iminente perigo de vida.

Art. 47°. - Discriminar o ser humano de
qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 48°.- Exercer sua autoridade de
maneira a limitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu
bem-estar.

Art. 49°.- Participar da prética de tor-
tura ou de outras formas de procedimento
degradantes, desumanas ou cruéis, ser coni-
vente com tais praticas ou nio as denunciar
quando delas tiver conhecimento.

Art. 50°- Fornecer meios, instrumen-
tos, substincias ou conhecimentos que faci-
litem a pratica de tortura ou outras formas
de procedimentos degradantes, desumanas
ou cruéis, em relacdo a pessoa.

Art. 51° - Alimentar compulsoriamente
qualquer pessoa em greve de fome que for
considerada capaz, fisica e mentalmente, de
fazer juizo perfeito das possiveis conseqiién-
clas de sua atitude. Em tais casos, deve o
médico fazé-la ciente das provaveis compli-
cagdes do jejum prolongado e, na hipdtese
de perigo de vida iminente, trata-la.

Art. 52°. - Usar qualquer processo que
possa alterar a personalidade ou a conscién-
cia da pessoa, com a finalidade de diminuir
sua resisténcia fisica ou mental em investiga-
¢do policial ou de qualquer outra natureza.

Art. 53° - Desrespeitar o interesse e a
integridade de paciente, ao exercer a profis-
sdo em qualquer institui¢do na qual o mes-
mo esteja recolhido independentemente da
prépria vontade.

Paragrafo Unico: Ocorrendo quaisquer
atos lesivos a personalidade e a satde fisica
ou psiquica dos pacientes a ele confiados, o

médico estd obrigado a denunciar o fato a
autoridade competente e ao Conselho Re-
gional de Medicina.

Art. 54°.- Fornecer melo, instrumento,
substancia, conhecimentos ou participar, de
qualquer maneira, na execugio de pena de
morte.

Art. 55°. - Usar da profissio para corrom-
per os costumes, cometer ou favorecer crime.

6. CAPITULO V - RELACAO COM
PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 56°.- Desrespeitar o direito do pa-
ciente de decidir livremente sobre a execu-
¢do de praticas diagndsticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente perigo de vida.

Art. 57° - Deixar de utilizar todos os
meios disponiveis de diagndstico e trata-
mento a seu alcance em favor do paciente.

Art. 58° - Deixar de atender paciente que
procure seus cuidados profissionais em caso
de urgéncia, quando nio haja outro médico
ou servico médico em condigdes de fazé-lo.

Art. 59°. - Deixar de informar ao pacien-
te o diagndstico, o progndstico, os riscos
e objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacio direta a0 mesmo possa provo-
car-lhe dano, devendo, nesse caso, a comu-
nicacgio ser feita ao seu responsavel legal.

Art. 60°.- Ixagerar a gravidade do
diagnéstico ou progndstico, ou complicar
a terapéutica, ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros pro-
cedimentos médicos.

Art. 61° - Abandonar paciente sob seus
cuidados.
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§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu cri-
tério, prejudiquem o bom relacionamento
com o paciente ou o pleno desempenho pro-
fissional, o médico tem o direito de renun-
ciar ao atendimento, desde que comunique
previamente ao paciente ou seu responsavel
legal, assegurando-se da continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informacdes
necessarias ao médico que lhe suceder.

§ 2°. -Salvo por justa causa, comunicada ao
paciente ou ao a seus familiares, o médico ndo
pode abandonar o paciente por ser este porta-
dor de moléstia cronica ou incuravel, mas deve
continuar a assisti-lo ainda que apenas para
mitigar o sofrimento fisico ou psiquico.

Art. 62°.- Prescrever tratamento ou
outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia e
impossibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
cessado o impedimento.

Art. 63°. - Desrespeitar o pudor de qual-
quer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Art. 64°.- Opor-se a realizac¢do de con-
feréncia médica solicitada pelo paciente ou
seu responsavel legal.

Art. 65°. - Aproveitar-se de situagdes de-
correntes da relacdo médico/paciente para
obter vantagem fisica, emocional, financeira
ou politica.

Art. 66°.- Utilizar, em qualquer caso,
meios destinados a abreviar a vida do pa-
ciente, ainda que a pedido deste ou de seu
responsavel legal.

Art. 67°.- Desrespeitar o direito do pa-
ciente de decidir livremente sobre o méto-
do contraceptivo ou conceptivo, devendo o
médico sempre esclarecer sobre a indicagéo,
a seguranca, a reversibilidade e o risco de
cada método.
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Art. 68°. - Praticar fecundagio artificial
sem que os participantes estejam de inteiro
acordo e devidamente esclarecidos sobre o
procedimento.

Art. 69°.- Deixar de elaborar prontua-
rio médico para cada paciente.

Art. 70°.- Negar ao paciente acesso a
seu prontudrio médico, ficha clinica ou si-
milar, bem como deixar de dar explicagoes
necessarias a sua compreensio, salvo quan-
do ocasionar riscos para o paciente ou para
terceiros.

Art. 71°. - Deixar de fornecer laudo mé-
dico ao paciente, quando do encaminhamen-
to ou transferéncia para fins de continuida-
de do tratamento, ou na alta, se solicitado.

7. CAPITULO VI - DOAGAO E TRANS-
PLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 72° - Participar do processo de
diagnéstico da morte ou da decisio de sus-
pensdo dos meios artificiais de prolonga-
mento da vida de possivel doador, quando
pertencente a equipe de transplante.

Art. 73°. - Deixar, em caso de transplan-
te, de explicar ao doador ou seu responsavel
legal, e ao receptor, ou seu responsavel legal,
em termos compreensiveis, os riscos de exa-
mes, cirurgias ou outros procedimentos.

Art. 74°. - Retirar 6rgéo de doador vivo,
quando iterdito ou incapaz, mesmo com au-
torizag¢do de seu responsavel legal.

Art. 75° - Participar direta ou indireta-
mente da comercializag¢do de 6rgdos ou teci-
dos humanos.
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8. CAPITULO VIl - RELACOES ENTRE
MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 76°. - Servir-se de sua posi¢io hierdr-
quica para impedir, por motivo econémico, po-
litico, ideolégico ou qualquer outro, que médi-
co utilize as instala¢oes e demais recursos da
instituigdo sob sua dire¢do, particularmente
quando se trate da tnica existente no local.

Art. 77°.- Assumir emprego, cargo ou
funcio, sucedendo a médico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa
de movimentos legitimos da categoria ou da
aplicagdo deste Cédigo.

Art. 78°. - Posicionar-se contrariamente
a movimentos legitimos da categoria médi-
ca, com a finalidade de obter vantagens.

Art. 79°- Acobertar erro ou conduta
antiética de médico.

Art. 80°.- Praticar concorréncia desleal
com outro médico.

Art. 81° - Alterar prescri¢do ou trata-
mento de paciente, determinado por outro
médico, mesmo quando investido em fungio
de chefia ou de auditoria, salvo em situagdo
de indiscutivel conveniéncia para o paciente,
devendo comunicar imediatamente o fato ao
médico responsavel.

Art. 82°.- Deixar de encaminhar de vol-
ta ao médico assistente o paciente que lhe foi
enviado para procedimento especializado,
devendo, na ocasifo, fornecer-lhe as devidas
informacgdes sobre o ocorrido no perfodo
em que se responsabilizou pelo paciente.

Art. 83°. - Deixar de fornecer a outro
médico informagdes sobre o quadro clinico
do paciente, desde que autorizado por este
ou seu responsavel legal.

Art. 84°.- Deixar de informar ao substi-
tuto o quadro clinico dos pacientes sob sua
responsabilidade, ao ser substituido no final
do turno de trabalho.

Art. 85° - Utilizar-se de sua posigdo
hierarquica para impedir que seus subordi-
nados atuem dentro dos principios éticos.

9. CAPITULO VIIl - REMUNERAGAO
PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 86°.- Receber remuneragio pela
prestacio de servigos profissionais a pregos
vis ou extorsivos, inclusive de convénios.

Art. 87° - Remunerar ou receber comis-
sdo ou vantagens por paciente encaminhado
ou recebido, ou por servigos ndo efetiva-
mente prestados.

Art. 88°. - Permitir a inclusio de nomes de
profissionais que ndo participaram do ato mé-
dico, para efeito de cobranga de honorarios.

Art. 89°- Deixar de se conduzir com
moderagdo na fixa¢do de seus honorarios,
devendo considerar as limitagdes econdmi-
cas do paciente, as circunstancias do atendi-
mento e a pratica local.

Art. 90°.- Deixar de ajustar previamen-
te com o paciente o custo provavel dos pro-
cedimentos propostos, quando solicitado.

Art. 91° - Firmar qualquer contrato de
assisténcia médica que subordine os hono-
rarios ao resultado do tratamento ou a cura
do paciente.

Art. 92°.- Explorar o trabalho médi-
co como proprietario, sécio ou dirigente
de empresas ou institui¢des prestadoras de
servigos médicos, bem como auferir lucro
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sobre o trabalho de outro médico, isolada-
mente ou em equipe.

Art. 93°.- Agenciar, aliciar ou desviar,
por qualquer meio, para clinica particular
ou institui¢des de qualquer natureza, pa-
ciente que tenha atendido em virtude de sua
fungio em institui¢des publicas.

Art. 94°. - Utilizar-se de institui¢des
publicas para execu¢do de procedimentos
médicos em pacientes de sua clinica privada,
como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 95°. - Cobrar honorarios de pacien-
te assistido em institui¢do que se destina a
prestacdo de servigos publicos; ou receber
remuneragio de paciente como complemen-
to de saldrio ou de honorarios.

Art. 96°.- Reduzir, quando em funcio
de dire¢do ou chefia, a remuneracio devida
ao médico, utilizando-se de descontos a ti-
tulo de taxa de administragdo ou quaisquer
outros artificios.

Art. 97°. - Reter, a qualquer pretex-
to, remuneragdo de médicos e outros pro-
fissionais.

Art. 98°.- Exercer a profissdo com inte-
ragdo ou dependéncia de farmacia, laboraté-
rio farmacéutico, 6tica ou qualquer organi-
zagdo destinada a fabricagdo, manipulagio
ou comercializa¢do de produto de prescri-
¢do médica de qualquer natureza, exceto
quando se tratar de exercicio da Medicina
do Trabalho.

Art. 99°.- Exercer simultaneamente
a Medicina e a Farmaicia, bem como obter
vantagem pela comercializa¢do de medica-
mentos, Orteses ou proéteses, cuja compra
decorra da influéncia direta em virtude da
sua atividade profissional.
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Art. 100°.- Deixar de apresentar, se-
paradamente, seus honorarios quando no
atendimento ao paciente participarem ou-
tros profissionais.

Art. 101° - Oferecer seus servigos pro-
fissionais como prémio em concurso de
qualquer natureza.

10. CAPITULO IX - SEGREDO MEDICO

E vedado ao médico:

Art. 102°.- Revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissdo, salvo por justa causa, dever
legal ou autorizagio expressa do paciente.

Paragrafo Unico: Permanece essa proi-
bigéo:
a) Mesmo que o fato seja de conhe-
cimento publico ou que o paciente
tenha falecido.

b) Quando do depoimento como tes-
temunha. Nesta hipétese, o médico
comparecera perante a autoridade e
declarara seu impedimento.

Art. 103° - Revelar segredo profissional
referente a paciente menor de idade, inclusi-
ve a seus pais ou responsaveis legais, desde
que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a nio
revelagdo possa acarretar danos ao paciente.

Art. 104°. - Fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em anidncios profissionais ou na di-
vulgacdo de assuntos médicos em progra-
mas de radio, televisio ou cinema, e em arti-
gos, entrevistas ou reportagens em jornais,
revistas ou outras publicacoes leigas.

Art. 105° - Revelar informagoes confi-
denciais obtidas quando do exame médico
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de trabalhadores, inclusive por exigéncia
dos dirigentes de empresas ou instituigoes,
salvo se o siléncio puser em risco a saide
dos empregados ou da comunidade.

Art. 106°.- Prestar a empresas se-
guradoras qualquer informagdo sobre as
circunstancias da morte de paciente seu,
além daquelas contidas no préprio atestado
de 6bito, salvo por expressa autorizagio do
responsavel legal ou sucessor.

Art. 107° - Deixar de orientar seus
auxiliares e de zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estdo obrigados
por lei.

Art. 108°. - Facilitar manuseio e conhe-
cimento dos prontuarios, papeletas e demais
folhas de observagdes médicas sujeitas ao
segredo profissional, por pessoas nio obri-
gadas a0 mesmo compromisso.

Art. 109° - Deixar de guardar o segre-
do profissional na cobranca de honorérios
por meio judicial ou extrajudicial.

11. CAPITULO X - ATESTADO E
BOLETIM MEDICO

E vedado ao médico:

Art. 110° - Fornecer atestado sem ter
praticado o ato profissional que o justifique,
ou que nio corresponda a verdade.

Art. 111°. - Utilizar-se do ato de atestar
como forma de angariar clientela.

Art. 112° - Deixar de atestar atos execu-
tados no exercicio profissional, quando solici-
tado pelo paciente ou seu responsével legal.

Paragrafo Unico: O atestado médico é
parte integrante do ato ou tratamento mé-
dico, sendo o seu fornecimento direito in-

questionavel do paciente, ndo importando
em qualquer majoracdo de honorarios.

Art. 118° - Utilizar-se de formularios
de institui¢des publicas para atestar fatos
verificados em clinica privada.

Art. 114°. - Atestar 6bito quando nio o
tenha verificado pessoalmente, ou quando
ndo tenha prestado assisténcia ao paciente,
salvo, no dltimo caso, se o fizer como plan-
tonista, médico substituto, ou em caso de
necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 115° - Deixar de atestar ébito de
paciente ao qual vinha prestando assistén-
cia, exceto quando houver indicios de morte
violenta.

Art. 116°. - Expedir boletim médico fal-
so ou tendencioso.

Art. 117°. - Elaborar ou divulgar boletim
médico que revele o diagnéstico, prognosti-
co ou terapéutica, sem a expressa autorizag¢do
do paciente ou de seu responsavel legal.

12. CAPITULO XI - PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 118° - Deixar de atuar com abso-
luta isen¢do quando designado para servir
como perito ou auditor, assim como ultra-
passar os limites das suas atribuicdes e
competéncia.

Art. 119° - Assinar laudos periciais ou
de verificacdo médico-legal, quando ndo o
tenha realizado, ou participado pessoalmen-
te do exame.

Art. 120°.- Ser perito de paciente seu, de
pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa
com a qual tenha relagdes capazes de influir
em seu trabalho.
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Art. 121° - Intervir, quando em fungio
de auditor ou perito, nos atos profissionais
de outro médico, ou fazer qualquer aprecia-
¢do em presenca do examinado, reservando
suas observagoes para o relatorio.

13. CAPITULO XII - PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 122° - Participar de qualquer tipo
de experiéncia no ser humano com fins béli-
cos, politicos, raciais ou eugénicos.

Art. 123° - Realizar pesquisa em ser
humano, sem que este tenha dado consenti-
mento por escrito, apés devidamente escla-
recido sobre a natureza e conseqiiéncias da
pesquisa.

Paragrafo Unico: Caso o paciente nio
tenha condigdes de dar seu livre consenti-
mento, a pesquisa somente poderd ser reali-
zada, em seu proprio beneficio, apds expres-
sa autorizagdo de seu responsavel legal.

Art. 124°. - Usar experimentalmente
qualquer tipo de terapéutica, ainda néo libe-
rada para uso no Pafs, sem a devida autori-
zagdo dos 6rgdo competentes e sem consen-
timento do paciente ou de seu responsavel
legal, devidamente informados da situagio e
das possiveis conseqiiéncias.

Art. 125° - Promover pesquisa médica
na comunidade sem o conhecimento dessa
coletividade e sem que o objetivo seja a pro-
te¢do da sadide publica, respeitadas as carac-
terfsticas locais.

Art. 126°. - Obter vantagens pessoais,
ter qualquer interesse comercial ou renun-
ciar a sua independéncia profissional em re-
lacdo a financiadores de pesquisa médica da
qual participe.
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Art. 127° - Realizar pesquisa médica
em ser humano sem submeter o protocolo a
aprovagio e ao comportamento de comissdo
isenta de qualquer dependéncia em relagéo
ao pesquisador.

Art. 128° - Realizar pesquisa médica
em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham
direta ou indiretamente dependéncia ou su-
bordinagio relativamente ao pesquisador.

Art. 129° - Executar ou participar de
pesquisa médica em que haja necessidade de
suspender ou deixar de usar terapéutica con-
sagrada e, com isso, prejudicar o paciente.

Art. 180°. - Realizar experiéncias com no-
vos tratamentos clinicos ou cirdrgicos em pa-
ciente com afec¢do incurdvel ou terminal sem
que haja esperanca razoavel de utilidade para o
mesmo, nio lhe impondo sofrimentos adicio-
nais.

14. CAPITULO XIII - PUBLICIDADE E
TRABALHOS CIENTIFICOS

E vedado ao médico:

Art. 1381° - Permitir que sua participa-
¢do na divulgacdo de assuntos médicos, em
qualquer veiculo de comunicagdo de massa,
deixe de ter cariter exclusivamente de es-
clarecimento e educagio da coletividade.

Art. 132° - Divulgar informacdo sobre
o assunto médico de forma sensacionalista,
promocional, ou de contetido inveridico.

Art. 138° - Divulgar, fora do meio cien-
tifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda nio esteja expressamente
reconhecido por érgdo competente.

Art. 134°. - Dar consulta, diagndstico
ou prescrigdo por intermédio de qualquer
veiculo de comunica¢do de massa.
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Art. 135° - Anunciar titulos cientificos
que nio possa comprovar ou especialidade
para a qual ndo esteja qualificado.

Art. 186°. - Participar de anuncios de
empresas comerciais de qualquer natureza,
valendo-se de sua profissio.

Art. 137° - Publicar em seu nome tra-
balho cientifico do qual ndo tenha participa-
do: atribuir-se autoria exclusiva de trabalho
realizado por seus subordinados ou outros
profissionais, mesmo quando executados
sob sua orientagio.

Art. 138° - Utilizar-se, sem referéncia
ao autor ou sem a sua autorizacdo expres-
sa, de dados, informagdes ou opinides ainda
nio publicados.

Art. 139° - Apresentar como originais
quaisquer idéias, descobertas ou ilustracdes
que na realidade ndo o sejam.

Art. 140° - Falsear dados estatisticos
ou deturpar sua interpretagio cientifica.

15. CAPITULO XIV - DISPOSIGOES GERAIS

Art. 141° - O médico portador de do-
enga incapacitante para o exercicio da Me-
dicina, apurada pelo Conselho Regional de
Medicina em procedimento administrativo
com pericia médica, terd seu registro sus-
penso enquanto perdurar sua incapacidade.

Art. 142°. - O médico estd obrigado a aca-
tar e respeitar os Acordios e Resolugdes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143°. - O Conselho Federal de Me-
dicina, ouvidos os Conselhos Regionais de
Medicina e a categoria médica, promovera a
revisdo e a atualizag¢do do presente Cédigo,
quando necessarias.

Art. 144°. - As omissoes deste Codigo
serdo sanadas pelo Conselho Federal de
Medicina.

Art. 145°. - O presente Cédigo entra em
vigor na data de sua publicacdo e revoga o
Codigo de Etica (“DOU”, de 11/01/65) , o
Coédigo Brasileiro de Deontologia Médica
(Resolu¢do CFM n° 1. 154 de 18/04/84) e
demais disposi¢des em contrario.
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