RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 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¢des que
lhe conferem o Decreto n°® 80.281, de 05 de Setembro de 1977, ¢ a Lei n°® 6.932, de 07 de julho de
1981, resolve:

Art. 1°. Os Programas de Residéncia Médica credencidveis pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica poderao ser de acesso direto ou com pré-requisito.
I- ACESSO DIRETO

Acupuntura

Anestesiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia da Mao

Clinica Médica

Dermatologia

Genética Médica

Homeopatia

Infectologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trafego

Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitagao
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 Diagnoéstico por Imagem
Radioterapia

I - COM PRE-REQUISITO:

A — COM PRE-REQUISITO EM CLIiNICA MEDICA
Alergia e Imunologia

Angiologia

Cancerologia/Clinica

Cardiologia

Endocrinologia

Endoscopia



Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia ¢ Hemoterapia

Nefrologia

Pneumologia

Reumatologia

B-COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL:

Cirurgia Geral — Programa Avangado

Cancerologia/Cirtrgica

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Pediatrica

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 OU
CIRURGIA GERAL

Medicina Intensiva

E-COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

Cancerologia/Pediatrica

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

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

Art. 2°. Os Programas de Residéncia Médica com acesso direto, abaixo relacionados, terdo a
duragdo de dois anos:

Acupuntura

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Homeopatia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trafego

Medicina do Trabalho

Medicina Preventiva e Social

Pediatria

Art. 3°. Os Programas de Residéncia Médica, com acesso direto, abaixo relacionados, terdo a
duracdo de trés anos:

Anestesiologia

Cirurgia da Mao

Dermatologia

Genética Médica

Infectologia

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitagao

Medicina Legal



Medicina Nuclear

Neurologia

Obstetricia e Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial

Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por Imagem

Radioterapia

Art. 4°. O Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia tera a duragéo de cinco anos.

Art. 5°. A duragdo dos Programas de Residéncia Médica com pré-requisito, abaixo relacionados,
sera de dois anos:

Alergia e Imunologia

Angiologia

Cancerologia/Clinica

Cancerologia/Cirtrgica

Cancerologia/Pediatrica

Cardiologia

Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Endocrinologia

Endoscopia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Pneumologia

Reumatologia

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

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Urologia

Art. 7°. A duragdo do Programa de Residéncia Médica com pré-requisito, abaixo relacionado, sera
de quatro anos:

Cirurgia Cardiovascular

Art. 8°. E permitido o oferecimento de ano opcional ou adicional para aprimoramento do
conhecimento e das habilidades técnicas do Médico Residente na propria especialidade ou em suas
areas de atuagdo, com prévia aprovacdo da CNRM.

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

§ 1°. Entende-se como atividades tedrico-complementares: sessdes anatomo-clinicas, discussdo de



artigos cientificos, sessdes clinico-radiologicas, sessoes clinico-laboratoriais, cursos, palestras e
seminarios.

§ 2°. Das atividades tedrico-complementares devem constar, obrigatoriamente, temas relacionados a
Bioética, Etica Médica, Metodologia Cientifica, Epidemiologia e Bioestatistica. Recomenda-se a
participacdo do Médico Residente em atividades relacionadas ao controle das infecg¢les
hospitalares.

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

Art. 11. Os programas de Residéncia Médica abaixo relacionados deverdo ser desenvolvidos em
Institui¢des que possuam, pelo menos, um programa de residéncia na area clinica e/ ou area
cirtrgica.

Acupuntura

Anestesiologia

Homeopatia

Medicina do Trabalho

Medicina do Trafego

Medicina Nuclear

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial

Radiologia e Diagnostico por Imagem

Radioterapia

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

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

Art. 13. Na avaliag@o periodica do Médico Residente serdo utilizadas as modalidades de prova
escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de atitudes, que incluam atributos tais como:
comportamento ético, relacionamento com a equipe de saude e com o paciente, interesse pelas
atividades e outros a critério da COREME da Institui¢ao.

§ 1° A freqiiéncia minima das avaliagdes sera trimestral.

§ 2°. A critério da instituicdo podera ser exigida monografia e/ou apresentacdo ou publicagdo de
artigo cientifico ao final do treinamento.

§ 3° Os critérios e os resultados de cada avaliagdo deverdo ser do conhecimento do Médico
Residente.

Art. 14. A promocdo do Médico Residente para o ano seguinte, bem como a obten¢do do
certificado de conclusdo do programa, dependem de :

a) cumprimento integral da carga horaria do Programa;

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

Art. 15. O ndo-cumprimento do disposto no art. 14 desta Resolucdo serd motivo de desligamento do
Médico Residente do programa.

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



REQUISITOS MINIMOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
1 - ACUPUNTURA - R1 e R2

Primeiro ano — R1

a) Ambulatério de acupuntura: minimo de 30% da carga horaria anual em unidade basica de saude
ou ambulatorio geral , sendo 10% em dor e 20% em problemas clinicos;

b) Estagios clinicos obrigatdrios: minimo de 50% da carga horaria anual em clinica médica;
obstetricia e ginecologia; ortopedia e traumatologia e neurologia;

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

Segundo ano — R2

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

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

¢) Pronto socorro: 13% da carga horaria anual,

d) Estagio optativo: 7% da carga horaria anual em Medicina Fisica e Reabilitacdo; Dermatologia;
Reumatologia; Eletrofisiologia; Otorrinolaringologia e Psiquiatria;

e) Curso obrigatorio: 10% da carga horaria anual em acupuntura no tratamento de doengas segundo
a nosologia ocidental .

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

Equipamentos e Instalagdes: agulhas para acupuntura; moxa; ventosa; aparelho para
eletroacupuntura; biblioteca basica com livros e periodicos e acesso eletronico a informagao; salas
para atendimento de acupuntura em unidade bésica de saude; ambulatorios; hospitais e pronto
SOCOITO.

2 — ALERGIA E IMUNOLOGIA - R1 e R2

a) Instalacdes: unidade com infra-estrutura de hospital geral inclusive com pronto-socorro, centro
de terapia intensiva e laboratdrio de fungdo pulmonar.

b) Areas de treinamento basico: asma, rinite, alergia cutinea, reacdes adversas a drogas, reacdes a
venenos de insetos, imunodeficiéncias primarias e secundarias (AIDS e desnutricdo), auto-
imunidade, incluindo: imunogenética, imunoterapia, vacinas.

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

d) Estagios obrigatorios: laboratério abrangendo imunologia, citologia nasal, realizagdo e
interpretagdo de testes imediatos e tardios, preparo de extratos alergénicos, realizagdo e
interpretagdo de provas de fun¢do pulmonar, identificagdo e contagem de alérgenos (acaros, fungos
e polens), testes de provocagdo com drogas e alimentos, provas de provocacdo bronquica e nasal,
indicagdo e avaliagdo de imunoterapia, dessensibilizacdo por drogas, nogdes fisioterapicas e de
reabilitacdo do asmatico.

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

3 - ANESTESIOLOGIA - R1,R2 e R3

a) Pré e pos-operatorio: minimo de 10% da carga horédria anual, para avaliacdo pré-anestésica
(consultorio de avaliagdo pré-operatoria e visita pré-anestésica), visita pos-anestésica e tratamento



da dor pos-operatoria e sindromes dolorosas agudas e cronicas;

b) Unidade de terapia intensiva e setor de emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

¢) Centro cirargico e servigos diagnosticos e terapéuticos: minimo de 45% da carga horaria anual,;
d) Centro obstétrico: minimo de 10% da carga horaria anual;

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

f) Curso obrigatorio: Farmacologia Clinica

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

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

4 — ANGIOLOGIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1

a) Unidade de Internacdo; 35% da carga horaria anual do Programa;

b) Ambulatdrios; 20% da carga horaria anual do Programa

Insuficiéncia venosa cronica

Varizes essenciais

Ulceras

Arteriopatias inflamatorias

Arteriopatias degenerativas

Pé¢é Diabético

Trombofilias

Linfopatias

Vasculopatias congénitas

Escleroterapia

¢) Urgéncia e Emergéncia: 15% da carga horaria anual do Programa;

d) Radiologia Vascular 5 % da carga horaria anual do Programa;

e) Métodos ndo invasivos de Investigacdo: 5% da carga hordria anual do Programa: Métodos
graficos de investigacdo, Esteira ergométrica, Pletismografia, Eco-doppler vascular;
f) Estagios Obrigatodrios; Cirurgia Vascular, Pneumologia, Dermatologia, Reumatologia ¢ Medicina
Fisica e Reabilitagao;

Segundo ano - R2

a) Unidade de Internacdo: 25% da carga horaria anual do Programa: acompanhamento clinico de
paciente da Cirurgia Vascular e interconsultas de outras especialidades;

b) Ambulatorios: 20% da carga horaria anual do Programa

Insuficiéncia venosa cronica

Varizes essenciais

Arteriopatias inflamatorias

Arteriopatias degenerativas

P¢ Diabético

Trombofilias

Linfopatias

Vasculopatias congénitas

Escleroterapia



c¢) Urgéncia e Emergéncia: 15% da carga horaria anual do Programa;

d) Radiologia Vascular: 15 % da carga horaria anual do Programa;

e) Métodos de Investigagdo nao Invasiva: Doppler ultra-som: 5 % da carga horaria anual do
Programa;

f) Instalagdes e Equipamentos:

1-Leitos de enfermaria proprios, Servico de Cirurgia Vascular e de Unidade de Terapia Intensiva na
Instituicédo;

2-Ambulatério com sala de curativos, funcionando no minimo 3 vezes por semana, com 0 minimo
de 10 consultas por dia por médico residente;

3-Centro cirurgico apropriado para a realizacao de cirurgias de grande porte do servigo de Cirurgia
Vascular da instituicdo bem como estatistica que demonstre tal fato;

4-Laborat6rio 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
subtracao;

Instalagoes e Equipamentos opcionais: esteira e termometros cutineo; pletismografia; tomografia
computadorizada; ressonancia magnética e angioressonancia; angioscopia; radiologia vascular
terap€utica e intervencionista;

Atividades Didatico-Cientificas:_15% da carga horaria anual do Programa;

Aulas tedricas e Seminarios sobre temas da especialidade;

Reunido Semanal da Angiologia ¢ Reunido conjunta com o Servi¢o de Cirurgia Vascular;

Reunido de artigos de revista e publicacdes da especialidade;

Metodologia da Avaliacdo do Aprendizado;

Avaliagdo mensal conceitual pelo preceptor do ciclo, observando os critérios de freqiiéncia,
assiduidade, pontualidade, interesse, ética, relacionamento com pacientes, com colegas,
auxiliadores e preceptores, conhecimento adquirido e participagao nos seminarios e sessoes clinicas;
Prova periddica trimestral escrita;

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

5—- CANCEROLOGIA -R1 eR2

O Programa tera duragdo de 02 anos com pré-requisito de Residéncia Médica em Clinica Médica ou
Cirurgia Geral ou Pediatria.

O titulo conferido a esta especialidade — Cancerologia — de acordo com a area de formagao, sera:
5.A - Cancerologia/Cirtrgica ou

5.B - Cancerologia/Clinica ou

5.C - Cancerologia/Pediatrica

A prova de selegdo para ingresso ao programa de cancerologia versara sobre o contetido da area do
pré-requisito: Clinica Médica ou Pediatria ou Cirurgia Geral.

5.A - CANCEROLOGIA/CIRURGICA - R1 e R2

Primeiro Ano — R1

a) Cancerologia basica: minimo de 20 % da carga horaria anual;

b) Unidade de internagdo: minimo de 20 % da carga horéaria anual;
¢) Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;

d) Centro Cirargico:minimo de 20 % da carga horéria anual;

e) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual;
f) Atividades tedricas complementares: 10 % da carga horaria anual.

Segundo Ano — R2



a) Unidade de internagdo: minimo de 20 % da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 25 % da carga horaria anual;

¢) Centro cirargico: minimo de 25 % da carga horaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual;

e) Atividades tedricas complementares: 20 % da carga horéria anual.

f) Estagios obrigatorios: Radioterapia e Patologia.

g) Estagio opcional: Epidemiologia.

h) Instalagdes e pré-requisitos para funcionamento: registro de cancer, unidade de  quimioterapia,
patologia, centro cirtrgico, unidade de terapia intensiva, banco de sangue, servi¢o de radiologia
com tomografia computadorizada e ressonancia magnética, acesso a servi¢o de medicina nuclear e
radioterapia.

5.B - CANCEROLOGIA/CLINICA - R1 e R2

Primeiro ano — R1

a) Cancerologia basica: minimo de 20 % da carga horaria anual;

b) Unidade de internagdo: minimo de 20 % da carga horéaria anual;
¢) Ambulatério: minimo de 30 % da carga horaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual;
e) Atividades tedricas complementares: 20 % da carga horéria anual.

Segundo ano — R2

a) Unidade de internagdo: minimo de 35% da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 35% da carga horaria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;

d) Atividades tedricas complementares: 20% da carga horaria anual.

e) Estagios obrigatorios: Radioterapia, Patologia e cirurgia de cancer.

f)Estagios opcionais: Epidemiologia, medicina paliativa, registro de cancer, Cancerologia/Pediatrica
ou outros a critério de instituicdo.

g) Instalagdes e pré-requisitos para funcionamento: Registro de cancer, unidade de quimioterapia,
patologia, centro cirirgico, unidade de terapia intensiva, banco de sangue, servi¢o de radiologia
com tomografia computadorizada e ressondncia magnética.

h) Acesso a servico de Medicina Nuclear e Radioterapia.

5.C - CANCEROLOGIA/PEDIATRICA - R1 e R2

Primeiro Ano — R1

a) Cancerologia basica: minimo de 20 % da carga horaria anual;

b) Unidade de internacdo: minimo de 30 % da carga horéaria anual;
¢) Ambulatério: minimo de 30 % da carga horaria anual;

d) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual,
e) Atividades tedricas complementares: 10 % da carga horéria anual.

Segundo Ano — R2

a) Unidade de internagdo: minimo de 35 % da carga horaria anual;

b) Ambulatério: minimo de 35 % da carga horaria anual;

¢) Urgéncia e emergéncia: minimo de 10 % da carga horaria anual;

d) Atividades teoricas complementares: 20 % da carga horaria anual.

e) Estagios obrigatorios: Radioterapia, Patologia e cirurgia do cancer.

f) Estagios opcionais: Epidemiologia e medicina paliativa.

g) Instalagdes e pré-requisitos para funcionamento: Registro de cancer, unidade de quimioterapia,
patologia, centro cirurgico, unidade de terapia intensiva, banco de sangue, servigo de radiologia
com tomografia computadorizada e ressondncia magnética.



h)Acesso a servigo de medicina nuclear e radioterapia.

6 — CARDIOLOGIA - R1 e R2
a)Unidade de internag@o: minimo de 30% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual;

c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d)M¢étodos diagnosticos ndo invasivos e hemodindmica: minimo de 5% da carga horaria anual;

e)Unidade de terapia intensiva (incluindo unidade coronariana): minimo de 10% da carga horaria
anual;

f)Estagios obrigatorios: pos-operatorio de Cirurgia Cardiovascular e Cardiologia Pediatrica;

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

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

7— CIRURGIA CARDIOVASCULAR - R1, R2,R3 e R4
a)Unidade de internag@o: minimo de 15% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 15% da carga horaria anual;

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

f)Estagios obrigatorios: radiologia cardiovascular e hemodindmica; métodos vasculares
diagnosticos ndo invasivos; unidade de terapia intensiva; pos-operatorio de Cirurgia Cardiovascular;
Cirurgia Toracica; Angiologia e Cirurgia Vascular; circulagdo extracorporea; cirurgia experimental;
anatomia patologica ¢ hemoterapia;

g)InstalacGes e equipamentos:

1.Leitos de enfermaria proprios; unidade de tratamento intensivo exclusiva para pos-operatorio de
cirurgia cardiaca; unidade coronariana; ambulatério proprio adulto e pediatrico; centro cirrgico
com equipamento necessario a realizagdo de cirurgias cardiovasculares;

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

3.Servico de radiologia;

4.Laboratorio de cateterismo cardiaco completo: diagnostico intervencionista;

5.Laboratorio de analises clinicas para a especialidade;

h) O servico de Cirurgia Cardiovascular devera realizar um minimo de 200 cirurgias anuais com
uso de circulacdo extracorpdrea , excluindo implante de marca-passo;

1) A institui¢do devera possuir servicos de Infectologia; Nefrologia e hemodialise; Neurologia;
Hematologia; Pediatria; Patologia; Anestesiologia e hemoterapia.

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

8- CIRURGIA DA MAO - R1, R2 e R3
Primeiro Ano - R1



- Vias de acesso cirurgico dos membros superiores.

- Fisiologia e biomecéanica dos membros superiores.

- Semiologia dos membros superiores.

- Atendimento inicial ao paciente traumatizado, seus principios e abordagens integradas com outras
disciplinas.

- Afeccdes ortopédicas, vasculares, neuroldgicas e cutaneas, sua abordagem global, especialmente
quanto ao diagnostico clinico, meios subsidiarios e principios de tratamento e a sua aplicabilidade
nos membros superiores.

- 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, Ambulatorio e Centro Cirurgico:
-Traumatologia Ortopédica — 20%
-Cirurgia Plastica — 8%

-Cirurgia Vascular — 8%
-Neurocirurgia — 8%

Atividades em Laboratorio:

-Anatomia (laboratorio e SVO) — 10%
-Outras atividades:

-Diagnostico por Imagem — 8%

Segundo Ano - R2

- Preparo pré-operatdrio e seguimento pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes com afecgdes
nos membros superiores.

- Realizagdo de procedimentos cirtrgicos de pequeno e médio porte.

- Prescricdo e elaboracdo de orteses e proteses.

- Atividades de reabilitagdo da mao / terapia da mao.

- Técnicas microcirargicas vasculares e neurologicas.

- Técnicas video-endoscopicas nos membros superiores.

- Exame eletrofisiologico.

- Elaboracéo de pesquisa e/ou trabalhos cientificos no ambito da especialidade.
- Suporte e retaguarda técnico-funcional ao R1.

Métodos

- Programa teérico: aulas, seminarios, reunides clinicas e estudos dirigidos.
- Programa teorico-pratico:

Atividades de Pronto Socorro:

-Pronto Socorro de cirurgia da Mao — 10%

Atividades em Enfermaria, Ambulatorio e Centro Cirurgico:
-Cirurgia da Mao — 50%

-Unidade de Queimados — 5%

Atividades em Laboratorio:

-Microcirurgia — 10%

-Artroscopia — 5%

Outras atividades:

-Oficina de orteses e proteses — 5%

-Eletroneuromiografia — 5%



-Reabilitagdo — 5%

Terceiro Ano - R3

- Atendimento ao paciente ambulatorial e internado portador de afecgdes nos membros superiores,
sejam elas ortopédicas, traumaticas, neuroldgicas, vasculares, cutineas, reumatologicas.

- Atendimento nas Unidades Basicas de Satide (UBS) e nos Centros de Referéncia da Saude do
Trabalhador.

- Realizagdo de procedimentos cirirgicos de médio e grande porte.

- Aplicacao das técnicas microcirirgicas vasculares e neuroldgicas nos reimplantes, retalhos
microcirurgicos e reconstru¢ao do plexo braquial.

- Aplicacao das técnicas video-endoscopicas nos membros superiores.

- Conclusdo do trabalho cientifico.

- Suporte e retaguarda técnico-funcional ao R1 e R2.

Métodos

- Programa teorico: aulas, seminarios, reunioes clinicas e estudos dirigidos.
- Programa tedrico-pratico:

Atividades de Pronto Socorro:

-Pronto Socorro de Cirurgia da Mao —20%

Atividades em Enfermaria, Ambulatorio e Centro Cirurgico:

-Cirurgia da Mao — 55%

-Reumatologia — 10%

-UBS / Centro de Referéncia da Satide do Trabalhador — 10%

Programa Teoérico Minimo — Aulas, seminarios e/ou estudos dirigidos
- Introdugdo e historia da cirurgia da Mao.

- Anatomia e biomecanica dos membros superiores.

- Semiologia do membro superior.

- Atendimento ao politraumatizado.

- Cicatrizacdo das feridas.

- Principios basicos da cicatrizag@o 0ssea e da osteossintese.
- Métodos de osteossintese.

- Atendimento a mao gravemente traumatizada.

- Anestesia dos membros superiores / torniquete.

- Fraturas e luxagdes do cotovelo.

- Fraturas diafisarias e distais dos ossos do antebrago.

- Articulagdo radio-ulnar distal.

- Fraturas dos ossos do carpo.

- Luxagdes e fraturas-luxagdes do carpo.

- Fraturas dos ossos metacarpicos e das falanges.

- Luxagodes e lesoes ligamentares da mao.

- Lesdes dos tendoes flexores.

- Lesdes dos tenddes extensores.

- Lesdo dos nervos periféricos.

- Reconstrugdes microneurais do plexo braquial.

- Reconstrugdo nas paralisias dos membros superiores / transferéncia tendinosa.
- Neuromas.

- Eletroneuromiografia.

- Amputacdes.

- Artrodeses na mao e no punho.

- Artroplastias.



- Artroscopia na mao, punho e cotovelo.

- Distrofia simpatico reflexa.

- Legislagdo dos acidentes de trabalho.

- Abordagem nas doengas reumaticas

- Tumores 6sseos e de partes moles (sugere-se contato com patologista e radiologista).
- Malformagdes congénitas dos membros superiores

- Principios das orteses e proteses.

- Reabilitagdo da mao.

- Osteoartrose e rizartrose.

- Mao séptica, tuberculose, osteoartrite e outras infecgdes especificas.
- Tendinites e tenossinovites.

- Reconstrugao do polegar

- Paralisia obstétrica.

- Paralisia cerebral / paralisia espastica por trauma neurologico central ou AVC.
- Paralisias flacidas — poliomicelite e pdlio-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 pléastica — enxertos e retalhos.

- Reimplantes.

- Retalhos livres para cobertura cutinea e preenchimento de falhas.

- Retalhos musculares livres funcionais.

- Transplante 6sseo e de articulagdo por técnicas microcirirgicas.

- Transposicao de artelhos para mao.

9- CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - R1 e R2

a)Equipamentos : aparelho para iluminacao frontal, espelhos de Garcia para laringoscopia, pincas
de bidpsias, teléscopio 70° 8mm para laringoscopia, telescopio 0° 4mm para rinoscopia,
fibroscopio com canal de bidpsia, microcamera com adaptadores, video-cassete/monitor de TV,
“video-printer” para documentagdo, “Kits” para curativos, “Kits” para pungdo-bidpsia, bisturi
eletronico, coagulador bipolar eletronico, “Kits” para laringoscopia de suspensdo, microscopio
cirtirgico, caixa com instrumental cirargico adequado para operagdes de porte em cabeca e pescogo.
b)Instalacdes : servico de anatomia patologica com estrutura para realizar bidpsias de congelagdo
intra-operatoria e pungdes-biopsias com exames citologicos; servico de radiologia com
ultrasonografia e tomografia computadorizada; servicos de cirurgia plastica reparadora,
radioterapia, e oncologia.

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

d) Unidade de treinamento: ambulatdrio, bergario, centro cirurgico, centro obstétrico, centro de
satude, pronto-socorro, unidade de internagdo, unidade de terapia intensiva.

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



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

10 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO - R1 e R2

a) Unidade de internacdo — 20%, compreendendo estagios em cirurgia do esofago, estdmago,
intestino delgado, coloproctologia, figado, vias biliares e pancreas, minimo de 10% da carga horaria

em cada um dos estagios.

b) Ambulatério — 20%, compreendendo atividades ambulatoriais em doengas do estomago, intestino
delgado, coloproctologia, figado, vias biliares e pancreas, com distribui¢do da carga hordria de

cerca de 15% em cada um dos itens.

c¢) Centro cirtirgico e cirurgia ambulatorial — 25%, compreendendo distribui¢do de procedimentos
nas areas dos estagios acima citados (internagdo e ambulatdrio) € com um numero de procedimentos

para o MR1 e MR2 conforme listagem abaixo.

Procedimentos minimos cirtirgicos a serem realizados, respectivamente, pelos Médicos Residentes

(R1 e R2).
R1 R2

Colecistectomia (Laparotomia) 10
Colecistectomia (Videolaparoscopia) 40
Hiatoplastias + Fundoplicaturas (Laparotomia) 2
HiatoplastiastFundoplicaturas(Videolaparoscopia) 6
Gastrectomias Parciais 10
Gastrectomias Totais 10
Esplenectomias 4
Desconexdes Azigo-portais 4
Derivacdes Espleno-Renais (Porto-sistémicas) 4
Hepatectomias Parciais 4
Hepatectomias Parciais Ampliadas 2
Derivagoes Biliodigestivas 2 4
Papilotomias 2
Pancreatectomias auxilio 3
Duodeno-Pancreatectomias auxilio 2
Colectomias Parciais 6
Colectomias Subtotais 6
Colectomias Totais auxilio 3
Proctocolectomias + reservatdrios ileais auxilio 1
Enterectomias 12 5
Jejunostomias 6
Esofagectomias 4
Esofagocardioplastias 4
Gastrostomias 6
Cirurgias Orificiais 10
Amputacdo Abdomino-perineal auxilio 3
Colostomias 5
Gastroplastias Redutora (cirurgia de Obesidade) 5
Ileostomias 5

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

e)Estagios obrigatorios — 10%: anatomia patologica (2%); endoscopia (5%); radiologia/ultra-

sonografia (3%)



f)Estagios opcionais — a critério da Instituigdo, (5%)
g)Equipamentos necessarios:

equipamento de video cirurgia
equipamento de ultra-sonografia
equipamento de eletromanometria
equipamento de phmetria

equipamentos de endoscopia digestiva
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11- CIRURGIA GERAL

11.A - CIRURGIA GERAL - R1 e R2

O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, com duragdo de 02 anos, compreendera os
seguintes conteudos:

I — Programa teérico obrigatorio

a)Nogoes fundamentais de anatomia cirurgica

b) Metabologia cirurgica

¢) Avaliagdo de risco operatorio

d) Cuidados pré e pos-operatorios

e) Choque: diagndstico e tratamento

f) Uso de sangue e hemoderivados e reposi¢do volémica

g) Infec¢do em cirurgia: prevencdo, diagnostico e tratamento

h) Nutri¢do em cirurgia: cuidados com a ferida operatoria

1) Principio de drenagem e cuidados com os drenos

j) Principais complica¢des pds-operatdrias sistémicas

k) Principais complicagdes pos-operatorias relacionadas aos procedimentos
1) Atendimento inicial ao traumatizado

m) Abdome agudo e urgéncias abdominais ndo traumaticas

n) Bases da cirurgia oncologica

0) Introdug@o a Bioética

II- Estagios obrigatdrios

ESTAGIOS Mes
es

Cirurgia Geral / Aparelho Digestivo / Coloproctologia 10,0
Urgéncias Traumaticas e Nao Traumaticas 4,0
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1,0
Cirurgia de Térax 1,0
Urologia 1,0
Cirurgia Vascular 1,0
Cirurgia Plastica 1,0
Cirurgia Pediatrica 1,0
Terapia Intensiva 1,0
Técnica Cirargica 1,0
TOTAL 22,0
Férias 2,0
TOTAL GERAL 24,0

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

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

¢) A carga horaria da unidade de internacdo em enfermarias nos estagios ¢ no minimo de 25% da



carga horaria anual;

d)Atividades ambulatoriais : triagem, primeira consulta, pos-operatorio durante os estagios ¢ de no
minimo 15% da carga horaria anual;

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

g)Atividades tedricas: aulas, semindrios, discussao de casos, clube de revistas, etc. —carga horaria
minima de 10%;

h)Cumprindo a carga horaria minima, os 10% restantes podera ser utilizado em uma ou mais das
unidades (enfermaria, ambulatdrio, emergéncia, centro cirargico) a critério da COREME e/ou
supervisor do programa ;

i)Realizacdo de estagios fora da Instituicdo de origem podera, eventualmente, ser em outra
Institui¢do credenciada, mediante autorizacdo da CNRM

[T — Procedimentos

1 — Cirurgia Geral/Cirurgia do Aparelho Digestivo/Coloproctologia:

PROCEDIMENTOS R1

=
[\ ]

Procedimentos de pele e subcutaneo (“pequena cirurgia”)

Bidpsias de ganglios

Herniorrafias simples

Laparotomia (acesso a cavidade)
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Gastrostomia

Gastro-entero-anastomose

Esplenectomia

Colecistectomia

Enterectomia com reconstrucgio (delgado e colo)

Ostomias (delgado e colo)
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Procedimentos proctoldgicos ndo complicados

2 — Urgéncias Traumaticas e Nao Traumadticas

PROCEDIMENTOS

Lavagem peritoneal diagnostica

Laparotomia exploradora

Apendicectomia

SIS

Drenagem de abscessos intraperitoneais

Lise de bridas

Sutura de ulcera perfurada

M| | | R x| <

Sutura de lesoes intestinais




Sutura de bexiga X
Salpingectomia X
Procedimentos de controle de danos X
Laparostomias X
3 — Cirurgia de Cabeca e Pescoco
PROCEDIMENTOS R1 R2
Cervicotomia (via de acesso) X
Traqueostomia X X
Biopsia de linfonodos cervical X
4 — Cirurgia de Térax
PROCEDIMENTOS R1 R2
Toracotomia (via de acesso) X
Pungdo pleural X X
Drenagem de torax X X
5 — Urologia
PROCEDIMENTOS R1 R2
Lombotomia (via de acesso) X
Postectomia X X
Vasectomia X X
Hidrocelectomia X
Varicocelectomia X
Cistostomia cirurgica 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 puncdo ou dissec¢dao X X
Fasciotomia descompressiva X




Safenectomia X

Amputacado distal de MI X

8 — Cirurgia Plastica

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

11.B — CIRURGIA GERAL - PROGRAMA AVANCADO - R1 e R2
O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral — Programa Avancado, com duragdo de 02
anos, com pré-requisito de Cirurgia Geral, compreendera os seguintes estagios:

ESTAGIOS/DURACAO (meses) R1 R2 TOTAL
Cirurgia Geral 4,0 4,0 8,0
Urgéncias Traumaticas 2,0 2,0 4,0
Urgéncias Nao Traumaticas 3,0 3,0 6,0
Cirurgia Ginecologica - 1,0 1,0
Emergéncias Vasculares - 1,0 1,0
U.T.IL 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

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

2. A realizacdo de estagios fora da Institui¢do de origem podera, eventualmente, ser em outra
Instituig¢do credenciada, mediante autorizacdo da CNRM.

3. O programa de treinamento a ser desenvolvido nos diferentes estagios devera prever,
obrigatoriamente, as seguintes atividades:

3.1 - CIRURGIA GERAL

Participagdo como cirurgido ou auxiliar em procedimentos mais avangados no atendimento de casos
complexos de emergéncia.

3.2 - URGENCIAS TRAUMATICAS e URGENCIAS NAO TRAUMATICAS

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

3.3 - CIRURGIA GINECOLOGICA

Auxiliar procedimentos ginecologicos mais comuns € com suas implicagdes em intervencdes
eletivas e de urgéncia que afetem outras visceras abdominais e pélvicas.

3.4 - EMERGENCIAS VASCULARES

Diagnostico e orientag@o terapéutica inicial nas afec¢des vasculares traumaticas e ndo traumaticas
que possam implicar risco iminente de vida ou de perda de érgao ou fungao.

3.5 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

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

3.6 — DIAGNOSTICO DE IMAGEM / RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA



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

4.Distribuic¢do da carga horaria:

a) A carga horaria da unidade de internacdo em enfermarias nos estdgios ¢ no minimo de 25% da
carga horaria anual;

b)Atividades ambulatoriais: triagem, primeira consulta, pos-operatério durante os estagios ¢ de no
minimo 15% da carga horaria anual;

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

d)Centro Cirtrgico: minimo de 25% da carga horaria anual

e)Cumprindo a carga horéaria minima, os 10% restantes podera ser utilizado em uma ou mais das
unidades (enfermaria, ambulatorio, emergéncia, centro cirargico) a critério da COREME e/ou
supervisor do programa ;

f)Atividades teoricas: aulas, seminarios, discussdo de casos, clube de revistas, etc. —carga horaria
minima de 10%;

g)Cumprindo a carga horaria minima, os 10% restantes podera ser utilizado em uma ou mais das
unidades (enfermaria, ambulatdrio, emergéncia, centro cirirgico) e/ou estdgio opcional a critério da
COREME e/ou supervisor do programa.

12 - CIRURGIA PEDIATRICA - R1, R2 e R3
a)Unidade de internag@o: minimo de 20% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 10% da carga horaria anual;

¢)Centro cirirgico: minimo de 35% da carga horaria anual;

d)Urgeéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

e)Estagios obrigatorios: urgéncia e emergéncia pediatrica, unidade de terapia intensiva pediatrica e
neonatal, bergario de recém-nascidos normais e patologicos;

f)Estagios opcionais: laboratorio de técnica cirtrgica e cirurgia experimental ou outro, a critério da
Instituicao;

g)Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 150 (cento e cinqiienta)

cirurgias de rotina, 40 (quarenta) cirurgias de urgéncia ¢ emergéncia, 08 (0ito) cirurgias neonatais e
05 (cinco) video-cirurgias por ano.

13 — CIRURGIA PLASTICA - R1, R2 e R3
a)Unidade de internag@o: minimo de 10% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual;

c¢)Centro cirtrgico: minimo de 30% da carga horéaria anual;

d)Urgeéncia e emergéncia: no minimo de 10% da carga horaria anual;

e)Unidade de queimados: minimo de 10% da carga horaria anual,

f)Estagios obrigatorios: cirurgia cranio-facial, cirurgia de mao, unidade de queimados, cirurgia
reconstrutiva dos membros e da face, cirurgia da mama, microcirurgia reconstrutiva, cirurgia
estética e cirurgia oncologica;

g)Estagios opcionais: Dermatologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ginecologia e outros a critério da Instituigao;

h)O programa deve oferecer um minimo de 85% de cirurgias reparadoras e o méaximo de 15% de
cirurgias estritamente estéticas;

1)Instalagdes e equipamentos: unidade de queimados.



14 — CIRURGIA TORACICA - R1 e R2
a)Unidade de Internagdo: 25% da carga horaria anual minima;
b)Ambulatério: 20% da carga horaria anual minima

c)Centro Cirurgico: 20% da carga horaria anual minima;
d)Urgéncia e emergéncia: 15% da carga horaria anual minima;
e)Estagios obrigatorios: Pneumologia e Broncoesofagologia;

f)Estagios optativos: cirurgia Cardiovascular, Anatomia Patologica, Laboratorio de Técnica
Operatéria e cirurgia Experimental, Reabilitacdo Respiratoria, Hemoterapia, e outros a critério da
Instituicdo.

15— CIRURGIA VASCULAR - R1 e R2

a) Unidade de Internacdo: 20 % da carga horaria anual do Programa

b) Ambulatorios: 20 % da carga horaria anual do Programa

Insuficiéncia venosa cronica:

Varizes essenciais

Sindrome pos-trombdtica

Ulceras

Escleroterapia (quimica, laser)

Arteriopatias degenerativas e inflamatorias

P¢ diabético

Doengas Tromboembolicas venosas e trombofilias

Linfopatias

Acessos Vasculares

Outras patologias: Arteriopatias funcionais, Angiodisplasias ,Tumores vasculares

Atendimento sob supervisdo discutindo diagnéstico diferencial, exames subsididrios e conduta
terapéutica;

Atendimento, acompanhamento e realizacdo de curativos e pequenos desbridamentos sob
supervisao;

Atendimento de novos casos, acompanhamento de casos antigos, exames subsidiarios e controle da
anticoagulacao sob supervisao;

Atendimento inicial sob supervisdo, indicagdo de condutas diagnodsticas e terapéuticas;

Atendimento sob supervisdo, diagndstico diferencial e realizagdo de curativos especializados;
Confirmagdo do diagnostico, exames subsidiarios, acompanhamento das intercorréncias e
supervisao da terapia fisica complexa;

Acompanhamento dos doentes com cateteres (Shiley, Port-o-Cath, Permicath, etc.) e fistulas
arterio-venosas;

¢) Centro Cirtirgico 30 % carga horaria anual do programa

Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 150 (cento e cinqiienta)
cirurgias, sendo o minimo de 50 (cinqiienta) cirurgias arteriais por ano de programa, ¢ pelo menos
30 % de cirurgias de grande porte:

1-cirurgia de pequeno porte, tais como: acessos vasculares, fistulas arterio-venosas, radiologia
vascular, pequenas amputagdes e debridamentos: minimo de 30 %;

2-cirurgias de médio porte, tais como: embolectomias; enxertos fémuro-popliteos, fémuro-femurais,
axilo-femurais, iliaco-femurais, distais; cirurgias venosas; amputagdes, simpatectomias e radiologia
vascular: minimo de 40 %;

3-cirurgias de grande porte, tais como: cirurgia das artérias cardtidas, aneurismas, enxertos aorto-
iliacos e femurais, re-operagdes arteriais: minimo de 30%.

d) Urgéncia e Emergéncia_: 10% carga horaria anual do Programa

Pronto Atendimento

Pronto Socorro



Intercorréncias de pacientes internados

e) Estagios Obrigatorios

Radiologia Vascular

Radiologia Convencional

Radiologia por subtragao digital

Flebografias

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Ciclo sob supervisdo em UTI de pds-operatdrio para cirurgias
de grande porte

Métodos Diagndsticos nao Invasivos

Duplex Scan: Realizacdo de exames sob supervisao nos diversos territorios

f) Estagios Optativos

Cirurgia Cardiovascular

Medicina Fisica ¢ Reabilitagdo

Dermatologia

Endocrinologia

cirurgia experimental e microcirurgia

Outros (Transplantes de 6rgdos, etc.)

Estas opgdes ficam a critério dos servicos credenciados, sendo oferecidos pela Institui¢do ou
conveniados que tenham qualidade e supervisdo para o aprendizado.

g) Instalagdes e Equipamentos:

leitos de enfermaria proprios e de unidade de terapia intensiva;

ambulatorio com sala de curativos, funcionando no minimo 3 vezes por semana, com 0 minimo de
10 consultas por dia por médico residente;

centro cirargico para cirurgias de grande porte da especialidade;

laboratorio vascular ndo invasivo: esteira, doppler, ultra-som portatil e direcional com registro;
servico de ultra-sonografia comum e duplex-scan colorido

servico de radiologia: radiologia vascular convencional ¢ no minimo angiografia digital de
subtragao;

h) Instalagdes e Equipamentos Opcionais: esteira e termdmetro cutineo; pletismografia;

tomografia computadorizada; ressonincia magnética e angioressonancia; angioscopia; radiologia
vascular terap€utica e intervencionista;

1) Atividades Didatico-Cientificas: 10 a 20% da carga horaria do Programa

Visita semanal a Enfermaria com o Chefe do Servigo ¢ o Corpo Clinico com discussdo dos casos
internados

Reunido cientifica semanal com aulas, seminarios, discussdo de artigos de revistas, apresentacao de
trabalhos cientificos e palestras com convidados

Participagdo assistindo as Defesas de Teses de Mestrado ¢ Doutorado, que porventura ocorram na
Instituigdo, referentes a especialidade.

j) Metodologia da Avaliagdo do Aprendizado

Avalia¢ao mensal conceitual pelo preceptor do ciclo, seguindo os critérios: frequéncia, assiduidade,
pontualidade, interesse, ética, relacionamento com paciente, com colegas, auxiliares e preceptores,
conhecimento adquirido e participagdo nos seminarios e sessoes clinicas;

Prova periddica trimestral escrita;

Apresentacdo ao final do ano de um trabalho cientifico em congresso ou publicado em revista ou
monografia (opcional).

16 — CLINICA MEDICA - R1 e R2

Primeiro ano — R1

a)unidade de internagdo em enfermaria de Clinica Médica Geral: minimo de 20% da carga horaria
anual;

b)unidade de internacdo em enfermaria de especialidades: minimo de 20% da carga horaria anual;



c)ambulatorio geral e em unidade basica de saude: minimo de 20% da carga horaria anual;
d)urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
e)unidade de terapia intensiva: minimo de 5% da carga horaria anual.

Segundo ano — R2

a)unidade de internagdo em enfermaria de Clinica Médica Geral: minimo de 20% da carga horaria
anual;

b)ambulatorio de Clinica Geral e Unidade Basica de Satide: minimo de 30% da carga horaria anual;
c)ambulatorio de clinicas especializadas: minimo de 10% da carga horaria anual;

d)urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

e)unidade de terapia intensiva: minimo de 5% da carga horaria anual,

f)estagios obrigatdrios: Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia ¢ Pneumologia;

g)estagios opcionais: Dermatologia, Radiologia e Diagndstico por imagem, Endocrinologia,
Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Neurologia , Reumatologia ou outros a critério
da Institui¢do;

h)cursos obrigatorios: Epidemiologia Clinica, Biologia Molecular Aplicada, Organizagdo de
Servigos de Saude.

17- COLOPROCTOLOGIA -R1eR2

a)unidade de internacdo: minimo de 25% da carga horaria anual;

b)ambulatorio: minimo de 15% da carga horaria anual;

c)urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d)centro cirtirgico: minimo de 25% da carga horaria anual;

e)estagios obrigatorios: Gastroenterologia, Patologia e Colonoscopia;

flestdgios opcionais: Urologia, Ginecologia, Cancerologia, Diagnostico por Imagem,
Estomatoterapia, Nutrologia, Laboratorio de técnica operatdria e cirurgia experimental,
Hemoterapia e outros a critério da Instituicao;

g)instalagdes e equipamentos: reto-sigmoidoscopia, fibrocolonoscopia e cirurgia endoscopica.

18 - DERMATOLOGIA - R1,R2 e R3
Primeiro ano — Clinica Médica — R1
Clinica Médica — 04 meses

Moléstias Infecciosas — 03 meses
Reumatologia — 01 més

Endocrinologia — 01 més

Hematologia — 01 més
Pronto Socorro de Clinica Médica — 01 més

Segundo e Terceiro anos — Programa Especifico — R2 e R3

a)Unidade de internag@o: minimo de 10% da carga horaria anual,
b)Ambulatorio: minimo de 40% da carga horaria anual;
c)Dermatologia sanitaria: minimo de10% da carga horaria anual,
d)Micologia: minimo de 5% da carga horaria anual;
e)Dermatopatologia: minimo de 10% da carga horaria anual;
f)Alergia e Imunologia: minimo de 5% da carga horaria anual;

g)Estagios opcionais: Medicina Ocupacional, cirurgia Plastica, Infectologia ou outros, a critério da
Instituicdo.



19 - ENDOCRINOLOGIA - R1 e R2

a)Unidade de internag@o: minimo de 30% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual;
c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d)Laboratdrio de hormonios, de radio-imunoensaio e de patologia : minimo 15% da carga horaria
anual;

e)Instalagdes e equipamentos; laboratério de hormonios e de radio-imunoensaio e servigo de
medicina nuclear.

20 - ENDOSCOPIA -R1 eR2
O programa deverd oferecer treinamento em técnicas endoscopicas fundamentais de diagnostico:

exame direto;
obtenc¢do de biopsia e
de matéria de citologia

Técnicas endoscdpicas auxiliares de diagndstico:
cromoscopia,

ultra-sonografia,

espectrometria e outros métodos

Técnicas endoscopicas terapéuticas:

hemostasia por esclerose;

ligadura e métodos térmicos;
polipectonia;

resseccdo endoscopica de lesdes planas;
ablagdo por plasma de argonio ou laser;
tunelizacgdo de obstrugdes;

dilatacdo de estenoses;

papilotomia;

retirada de célculos;

colocagdo de drenos;

préteses e outros métodos.

O programa objetivara a formagdo do especialista em Endoscopia com capacidade de avaliar o
paciente de forma abrangente em seu todo biopsicossocial:

- indicar ou contra-indicar procedimentos endoscopicos considerando as alternativas propedéuticas
e terapéuticas;

- considerar as possibilidades de sedagdo, analgésica ou anestesia individualizados para pacientes,
considerando riscos e beneficios das medidas adotadas;

- realizar o procedimento com habilidade e seguranga;

- interpretar os resultados;

- situar a interpretagdo dos resultados endoscdpicos, correlacionando-os com o diagndstico global e
recomendando, quando oportuno, procedimentos adicionais de natureza complementar ou
substitutiva quando os obstaculos superem a capacidade da técnica ou do especialista, naquelas
condigoes;

- Caracterizar € minimizar os riscos, prever ¢ evitar complicagdes e tomar as medidas pertinentes



quando estas ocorram.

Cronograma anual do Programa de Ensino

- Parte tedrica: Aulas, seminarios, exercicios tedricos-praticos, participacdo em trabalhos ¢ eventos
cientificos da especialidade, com carga horaria de no maximo 20% de todo o tempo da Residéncia
Médica.

- Treinamento pratico tutelado: acompanhado por médicos e preceptores do corpo docente, com
carga horaria de no minimo 80% de todo o tempo da Residéncia Médica.

Corpo Docente

- O servigo de Endoscopia devera contar com, no minimo, um especialista em Endoscopia para cada
Residente, em cada ano de Residéncia Médica.

Programa Minimo

1. Programa de ensino teorico pratico (1152 horas; 12 horas semanais)

Reunido geral dos Servigos (2 horas/semana)

Discussao de casos a apresentagdo de resumo de trabalhos da literatura (2 horas semana)

Seminario com Preceptor (2 semindrios ou 4 horas/semana).

Preparacdo de resumos de publicacdes e de monografia, que poderd ser apresentada como Tema
Livre em congresso ou publica¢do em periodico (4 horas/semana)

2. Programa de treinamento:

Avalia¢do de pacientes em sistema de interconsulta, avaliagdo ambulatorial ou de emergéncia,
seguido de discussdo na indicagdo e realizacdo de procedimentos endoscopicos que devem cobrir
quantidade minima, 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 atender aos objetivos
propostos no item 1.

Sede

Estrutura hospitalar com atividade assistencial em nivel de internacéo, ambulatorio e emergéncia.
Quando necessario, os residentes poderdo desenvolver estdgios especificos em outras entidades
conveniadas para este fim, com estrutura didatica adequada, para complementar o treinamento em
areas cuja demanda, pela especialidade extrema, ndo permita o treinamento na instituicdo sede, até
10% da carga horaria de treinamento.

Instalagdes

-Salas de procedimentos (minimo de duas)

-Areas auxiliares: Preparo, recuperagio, limpeza, desinfec¢io, guarda de equipamentos
-Ambulatério

Equipamentos endoscopicos:

Todos os necessarios para a capacitagdo do residente em Endoscopia.

21 — GASTROENTEROLOGIA - R1 e R2
a)Unidade de internag@o: minimo de 30% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual;

¢)Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d)Servigo de endoscopia digestiva: minimo de 15% da carga horaria anual;

e)Estagios opcionais: Medicina Nuclear, Patologia, Nutricdo ¢ Dietética, Laboratério de patologia
clinica, Radiologia digestiva, ou outros a critério da Institui¢ao;

f)Instalacdo e equipamentos: servico de endoscopia digestiva.



22 —- GENETICA MEDICA - R1, R2 e R3
Contetdo Programatico:
Unidades de treinamento:

R1: (80%) programas de Clinica Médica e Pediatria, com énfase principalmente em: pediatria
geral e comunitaria, bergario, neuropediatria, clinica médica geral , Neurologia, Endocrinologia

R2: Atividades de Genética Clinica

ambulatorio (60%): dismorfologia (25%): minimo 120 casos/residente/ano doengas metabolicas
(15%): minimo 50 casos/residente/ano infertilidade conjugal (10%): minimo 20 casos/residente/ano
aconselhamento genético (10%): minimo 20 casos/ visitante/ ano

interconsultas (10%)

Bergario/fetopatologia: 10%

Medicina fetal: 10%

R3: atividades em Genética Clinica

atividades laboratoriais (30%)

citogenética

genética bioquimica

genética molecular

ambulatorio geral (40%)

ambulatdrio de especialidades afins 10%: genética oncologica, doengas neuromusculares ou outras.
- estagios optativos:

Radiologia e Diagnostico por Imagem

Dermatologia

Oftalmologia

Cardiologia

- cursos obrigatorios:

genética médica basica

doengas genéticas e anomalias congénitas

mecanismos etiopatogénicos nas doengas genéticas

A Instituicdo deve dispor de infra-estrutura minima necessaria em instalacdes, equipamentos e
pessoal proprio ou de instituicdo conveniada para oferecer treinamento nas areas laboratoriais de:
citogenética, genética bioquimica e genética molecular.

O servico deve ter unidade laboratorial minima para preparo de amostras bioldgicas.

O numero minimo de procedimentos exigidos por ano de treinamento e por residente a partir do 2°
ano de Residéncia é:

R2: além das atividades ambulatoriais, minimo de 5 autdpsias (fetopatologia) e 10 avaliagcdes de
medicina fetal.

R3: atividades laboratoriais:

a) genética bioquimica: minimo de 15 testes de triagem de erros inatos metabolismo e 15 testes de
cromatografias

b) citogenética: minimo de 15 culturas de linfocitos e preparacao de caridtipos

¢) genética molecular: minimo de 15 procedimentos de isolamento de DNA e 15 testes de southern
blot e/ou PCR

Atividades didatico-cientificas e teodricas complementares (20%): discussdo de casos clinicos,
sessoes de diagnostico com exames complementares, discussdo de artigos cientificos.

23 - GERIATRIA -R1eR2



a)Unidade de internagdo: hospital e instituicdo de longa permanéncia (asilo): minimo de 40% da
carga horaria anual;

b)Ambulatorio e assisténcia domiciliar: minimo de 30% da carga horéria anual;

c)Urgéncia e emergéncia: unidade de terapia intensiva e unidade de pronto atendimento: no minimo
de 10% da carga horéria anual;

d)Estagios obrigatorios: Medicina Fisica e Reabilitagdo, Psiquiatria e Neurologia;

e)Estagios opcionais: Cardiologia, Reumatologia, Endocrinologia ou outros a critério da Institui¢ao;

f)Recomenda-se que o médico residente desenvolva atividade em equipe multidisciplinar correlata
com assisténcia ao idoso.

24 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - R1 e R2

a)Unidade de internag@o: minimo de 25% da carga horaria anual;

b)Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;

c)Urgéncia e emergéncia, unidade de terapia intensiva: minimo de 5% da carga horaria anual;
d)Servico de hemoterapia: minimo de 20% da carga horaria anual;

e)Laboratério geral e especializado de citologia/citoquimica, hemostasia, sangue periférico e
medula ¢ssea: minimo de 10% da carga horaria anual;

f)Estagios opcionais: Radioterapia, Genética Médica, unidade de transplante de medula ou outros a
critério da Instituicdo.

25 - HOMEOPATIA - R1 e R2

a)O primeiro ano sera desenvolvido com énfase na formacao teodrico-pratica do residente que tera
nos ambulatorios apoio para a fixagdo da Filosofia Homeopatica e Experimentacao Patogenésica.
b)O segundo ano sera desenvolvido com énfase na formagdo pratica tendo seus fundamentos na
Clinica e Terapéutica Homeopatica e Matéria Médica.

c¢)Ambulatorio de Clinica Geral Homeopatica (Clinica Geral de adultos e criangas): 50% da carga
horaria anual minima.

d)Pronto Atendimento em Homeopatia: 20% da carga anual minima com sistema de plantdes de 12
ou 24 horas, inclusive em fins de semana;

e)Unidade de Internagdo: 10% da carga horaria anual minima;

fE recomendavel que no setor de ambulatorio sejam dedicados pelo menos 60 minutos para cada
paciente de primeira consulta e 30 minutos para consultas subseqiientes pelo detalhamento e
complexidade da semiologia clinica homeopatica.

g)Estagios obrigatorios: Experimentagdo Patogenésica, Clinica Médica, Pediatria e Farmacotécnica
Homeopatica.

h)Estagios Optativos: Nutri¢do, Epidemiologia Clinica e Informéatica Médica.

i)Equipamentos: programas de repertorizacao informatizados.

j)Pelo menos um preceptor devera desempenhar o papel de Diretor de Experimentagdo
Patogenésica.

26 — INFECTOLOGIA - R1,R2 e R3

Primeiro ano - R1: treinamento nas principais especialidades clinicas.
a)Unidade de internag@o: minimo de 40% da carga horaria anual;
b)Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;

c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;

d)Estagios opcionais: minimo de 10% da carga horaria anual,



Segundo ano - R2
a)Unidade de internag@o: minimo de 30% da carga horaria anual;

b)Ambulatorio e/ou leito dia e/ou interconsultas: minimo de 20% da carga horaria anual;
c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;
d)Estagios opcionais: minimo de 15% da carga horaria anual,

Terceiro ano - R3

a)Racionalizag@o e controle de antimicrobianos: 20% da carga horaria anual;

b)Consultoria a assisténcia de pacientes internados: 15% da carga horaria anual;

c¢)Ambulatorios especializados: Doengas Sexualmente Transmissiveis e¢ de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST-AIDS), Hepatites virais, Tuberculose, Endemias regionais,
pacientes imuno comprometidos: 20% da carga horaria anual;

d)Controle e prevencao de infecgdes hospitalares: 15% da carga horéaria anual;

e)Estagios opcionais: 10% da carga horéria anual. Imunizagdo, Imunologia Clinica, Microbiologia
Clinica e Micologia Clinica.

Infra-estrutura minima da Instituicdo para oferecer treinamento na especialidade: Laboratério de
analises clinicas com microbiologia e imunologia, Servico de Patologia, preferencialmente com
necropsia e setor de diagndstico por imagem.

27 - MASTOLOGIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1

a) unidade de internacdo: minimo de 20% da carga horaria anual. Admissao, pré e pos-operatério e
inicio do processo de reabilitacdo pos-cancer de mama. Treinamento nesta unidade deve observar
uma propor¢ado de 1 leito para cada médico residente.

b) ambulatorio: minimo de 30% da carga da carga horaria anual. Triagem, anamnese, exame fisico,
biopsias, solicitagdo e interpretacdo de exames, pré-operatorio, evolugdo pos-operatorio e
seguimento.

¢) centro cirargico : minimo de 20% da carga horaria anual. cirurgias de médio e grande porte: pelo
menos 25 como cirurgido e pelo menos 50 como auxiliar.

d) estagios obrigatdrios : minimo de 20% da carga horaria anual. Psicologia aplicada, Fisioterapia
aplicada, Mamografia, Ultra-Sonografia, Medicina Nuclear ¢ Endocrinologia ginecoldgica (para
egressos da Cirurgia Geral) ou técnica cirirgica (para egressos da Ginecologia).

Segundo ano - R2

a) unidade de internagdo : minimo de 20% da carga horaria anual. Em unidade de Mastologia.

b) ambulatério de Mastologia (triagem , primeira consulta, pré e pos-operatorio, seguimento,
reabilitagdo): minimo de 20% (da carga horaria anual)

¢) centro cirurgico:no minimo 20% da carga horaria anual. cirurgias de médio e grande porte: pelo
menos 50 como cirurgido e 25 como auxiliar.

d) estagios obrigatérios: no minimo 20% da carga hordria anual.Oncologia (quimioterapia),
Radioterapia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica e Anatomo-Patologia.

28. - MEDICINA ESPORTIVA - R1,R2 e R3

Primeiro Ano - R1
Programa de treinamento em servigo : R1
Modulo clinico

Hospital ou outra unidade de saude Atividade Carga %

horaria
Unidade de internagdo em servigo de Clinica Anamnese, exame fisico, solicitagdo e 432 15
Médica Geral e por especialidades clinicas afins | interpretacdo de exames




(cardiologia, pneumologia, endocrinologia,
geriatria e pediatria)

complementares, prescricdo

Ambulatorio geral e de especialidades clinicas Atendimento aos pacientes, solicitagdoe | 720 25
afins interpretagdo de exames
complementares, planejamento
terapéutico
Unidades basicas de saude Atendimento aos pacientes, solicitagioe | 576 20
interpretagdo de exames
complementares, planejamento
terapéutico. Reunides comunitarias
Servigo de urgéncia ¢ emergéncias Participacdo em plantdes no PS 432 15
Unidade de Terapia Intensiva Atendimento aos pacientes internados 144 5
em regime de plantdo
Total 2304 80
Atividades tedrico-complementares:
Atividades Carga horaria %
Revisdo de literatura 144 4
Sessoes anatomo-clinicas 144 4
Sessdes clinico-radiologicas 144 4
Etica e Bioética 144 4
Total 576 20
Segundo Ano - R2
Programa de treinamento em servico : R2
Modulo do aparelho locomotor I, atividades fisicas e esportes I
Hospital ou outra unidade de saude Atividade Carga %
horaria
Ambulatério de Ortopedia e Traumatologia | Atendimento aos pacientes, 576 20
solicitac@o e interpretagdo de exames
complementares, planejamento
terapéutico
Ambulatério de Reumatologia Atendimento aos pacientes, 288 10
solicitagdo e interpretagdo de exames
complementares, planejamento
terapéutico
Servico de reabilitagdo do aparelho Indicar os procedimentos a serem 144 5
locomotor utilizados e acompanhar e avaliar os
pacientes.
Servico de urgéncia e emergéncias em Participacdo em plantdes em PS e 432 15
traumatologia em jogos
Imagenologia do aparelho locomotor Indicag@o e interpretagdo de exames | 144 5
de radiografia convencional, ultra-
som, TC e RM
Laboratério de biomecanica desportiva Indicag@o, realizacdo e interpretacdo | 144 5
de testes de marcha, movimentos
esportivos e ensaios matérias.
Laboratério de fisiologia e avaliagdo do Indicag@o, participacdo ¢ 720 25
exercicio interpretacdo de testes especificos
para avaliacdo do exercicio
Servigo de nutrigdo esportiva Avaliagdo do estado nutricional, 144 5
indicacdo de dictas e
acompanhamento
Total 2592 90

Atividades tedrico-complementares:




Atividades Carga horéria %
Revisdo de literatura 72

Sessdes anatomo-clinicas 72 4
Sessdes clinico-radiologicas 72 4
Epidemiologia 72 4
Total 288 10

Terceiro Ano - R3

Programa de treinamento em servico : R3

Modulo do aparelho locomotor II, atividades fisicas e esportes II

Hospital ou outra unidade Atividade Carga %
horaria
Atividades fisicas na infancia. Atendimento as criangas, orientagdo | 144 5
Escolas publicas, clubes, centros esportivos | sobre exercicios fisicos, avaliagdo
¢ ambulatdrios
Atividades fisicas no adulto. Atendimento aos adultos, orientagdo | 144 5
Clubes e centros desportivos e ambulatérios | sobre exercicios fisicos, avaliagdo
Atividades fisicas no idoso. Atendimento aos idosos, orientagdo 144 5
Casa de repouso, clubes e centros sobre exercicios fisicos, avaliacao
desportivos e ambulatérios
Atividade fisica adaptada. Avaliagdo, prescricdo e supervisao 144 5
Centros desportivos, instituigdes de de programas para deficientes fisicos
assisténcia e escolas de Educagio Fisica e mentais (paralisado cerebral,
amputados, etc)
Esporte de alto rendimento. Avaliagao e supervisdo de 288 10
Clubes e centros desportivos, ntcleos e treinamento de esportes competitivos
centros de treinamento (individuais e coletivos).
Servico de reabilitagdo Atividade fisica para cardiopatas, 288 10
Programa de reabilitacdo especial pneumopatas, diabéticos, etc .
Complexos poliesportivos Atendimento aos atletas durante 288 10
eventos esportivos.
Acompanhamento de delegacdes e
competicdes poliesportivas.
Atividade em academias Avaliagdo do aluno, orientagdo do 288 10
exercicio, acompanhamento e
avaliagdo
Ortopedia e medicina do esporte Atendimento aos atletas lesionados, 864 30
Ambulatdrios de subespecialidades solicitagdo e interpretacdo de exames
ortopédicas. complementares, planejamento
terapéutico
Total 2592 90
Atividades tedrico-complementares:
Atividades Carga horaria %
Revisdo de literatura 72
Sessoes anatomo-clinicas 72 4
Sessdes clinico-radioldgicas 72 4
Metodologia cientifica e Bioestatistica 72 4
Total 288 10

Os plantdes nos servigos de emergéncia e de acompanhamento de equipes esportivas deverao
atender as normas previstas em Resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
especialmente no que se refere a carga horaria e a preceptoria.

A instituicdo responsavel pelo Programa de Residéncia Médica de Medicina Esportiva podera



firmar convénios com clubes desportivos e outras unidades relevantes, objetivando contar com
infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento do Programa de Residéncia Médica.

29 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - R1 e R2

O Programa de Residéncia Médica (PRM) na area de Medicina de Familia ¢ Comunidade, tem
como objetivo formar um especialista cuja caracteristica basica & atuar, prioritariamente, em
Atencdo Primaria a Satde, a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo saude
adoecimento, integrando a¢des de promocgao, protecdo, recuperagdo e de educacdo em satde no
nivel individual e coletivo. Esse especialista devera ser capaz de: priorizar a pratica médica centrada
na pessoa, na relacdo médico-paciente, no cuidado em saude e na continuidade da atenc¢do; atender,
com elevado grau de qualidade, sendo resolutivo em cerca de 85% dos problemas de saude relativos
a diferentes grupos etarios; desenvolver, planejar, executar e avaliar programas integrais de saude,
para dar respostas adequadas as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade,
tendo por base metodologias apropriadas de investigacdo, com énfase na utilizagdo do método
epidemiologico; estimular a participacdo e a autonomia dos individuos, das familias e da
comunidade; desenvolver novas tecnologias em ateng@o primaria a saude; desenvolver habilidades
docentes e a capacidade de auto aprendizagem; desenvolver a capacidade de critica da atividade
médica, considerando-a em seus aspectos cientificos, éticos e sociais.

As atividades de treinamento em servigo devem ser programadas por meio dos seguintes meios e
formas:

—atividades na comunidade: domicilios, escolas, locais de trabalho e lazer — um minimo de 10% da
carga horaria total;

—atividades em unidades de cuidados primarios de satde: postos de satide em areas rurais e/ou
urbanas; centros de satide ou unidades mistas de satide e unidades basicas situadas em centros de
referéncia — um minimo de 50% da carga horaria total;

— atividades em unidades de cuidados secundarios e terciarios: hospitais gerais, de especialidades ou
especializados — um minimo de 10% da carga horaria total.

As atividades a que se referem os itens acima incluem os cuidados médico individuais, familiares e
comunitarios.

As atividades de pratica integral a saide incluem habilidades para:

1. Em nivel individual:
a)lmplementar acdes de promogdo e protecdo & saude da crianga, da mulher, do adolescente, do
adulto, do trabalhador ¢ do idoso;

b)ldentificar as fases evolutivas e assistir aos transtornos adaptativos da infancia, da adolescéncia,
da idade adulta e da velhice;

c)Prestar assisténcia a gestacdo normal, identificando os diferentes tipos de risco;
d)Assistir ao parto e ao puerpério normais;

e)Diagnosticar e tratar as afecgdes mais freqiientes do ciclo gravidico-puerperal;
f)Proporcionar cuidados ao recém-nascido normal e realizar puericultura;

g)Diagnosticar e tratar as afecgdes mais freqiientes na infincia, na adolescéncia, na idade adulta e
na velhice;

h)Reconhecer e proporcionar os primeiros cuidados as afec¢des graves e urgentes;

i)Examinar e constatar anormalidades em exames complementares ¢ de apoio ao diagndstico
relacionado com a complexidade de sua atividade clinica;

j)Diagnosticar e tratar distirbios psicologicos mais comuns, encaminhando para assisténcia



psicoldgica ou psiquiatrica os pacientes que dela necessitarem;
k)Diagnosticar patologia cirurgica freqiiente e encaminhar a sua resolugéo;
1)Executar cirurgia ambulatorial de pequeno porte;

m)Encaminhar, para servigos adequados, pacientes que necessitarem de procedimentos diagndsticos
e/ou terap€uticos especializados;

n)Orientar o pré e pos-operatorios das intervengdes mais simples;

o)Diagnosticar e tratar os problemas mais freqiientes de saude do trabalhador, encaminhando para a
assisténcia especializada sempre que se fizer necessario.

2. Em nivel familiar e coletivo:
a)Conhecer o ciclo vital, a estrutura e a dindmica familiar;
b)Reconhecer e assistir, quando necessario, as crises familiares, evolutivas e nao evolutivas;

c)Reconhecer e assistir as disfungdes familiares, encaminhando corretamente para assisténcia
psicologica ou psiquiatrica as familias que dela necessitarem;

d)Conhecer e utilizar as técnicas de dindmica de grupo;

e)Conhecer e promover a¢des de educagdo em saide, bem como participar de agdes em parceria
com a comunidade, buscando desenvolvimento simultaneo e matuo;

f)Identificar os problemas e necessidades de saide da comunidade, particularizando grupos mais
vulneraveis, e implementar a¢gdes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude de carater coletivo
e no ambito da atencdo primaria;

g)Desenvolver agdes de carater multiprofissional e interdisciplinar;

h)Realizar cadastro familiar e estabelecer o perfil de saude de grupos familiares.

As atividades de administragdo e planejamento incluem habilidades para:

a)Chefiar ou apoiar a chefia da unidade em questdo de geréncia;

b)Realizar programag¢ao quantificada das atividades da unidade e criagdo de pardmetros para medir
o atingimento de metas propostas;

¢)Montar e operar sistema de informagdo para acompanhamento da prestagao de atividades finais e
de produtividade, visando a avalia¢do da unidade quanto a eficacia, a eficiéncia e a efetividade;

d)Orientar a organizagdo e o funcionamento de arquivo médico da unidade;

e)Montar, orientar e avaliar sistema de referéncia e contra-referéncia dentro ¢ fora da  unidade,
visando promover a complementaridade da atengdo médica sanitaria;

f)Atuar intersetorialmente, acionando secretarias municipais, entidades, instituicdes e outras
organizagdes, sempre que se fizer necessario.

As atividades na area do ensino e pesquisa incluem habilidades para:

a)Promover estudos de incidéncia e prevaléncia de morbi-mortalidade e de indicadores de saude na
populagdo sob sua responsabilidade;

b)Participar da realizagdo de investigacdes operacionais como estudos de demanda e estudos de
setores especificos da unidade, visando & melhoria no funcionamento e a adequagao as necessidades
de saude da populagdo a que serve;

c)Desenvolver e implementar novas tecnologias na assisténcia e atengdo no dmbito da medicina
geral, de familia e da comunidade, baseadas no paradigma biopsicossocial;

d)Participar da implementagdo, controle e avaliagdo do programa de imunizacdo da unidade, de
acordo com a norma vigente na Institui¢do e de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes;

e)Participar das atividades de vigilancia epidemiologica na area de referéncia da unidade, acionando



o sistema de vigilancia epidemioldgica sempre que necessario; desenvolver e participar da
orientacdo e implementacao de atividades de treinamento de pessoal de varios niveis e de educagéo
continuada para a equipe de satde;

f)Promover o auto-aprendizado e a atualizagdo 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 preparacdo de médicos para o exercicio
da especialidade em suas multiplas formas de inser¢ao no mercado de trabalho, a saber:

*Em empresas, por delegacdo dos empregadores, por meio de contratos diretos, como prestador de
servigos ou assessoria técnica;

*Na rede publica e privada de servigos de saude, participando da atencdo integral a satide dos
trabalhadores, compreendendo agdes de promocdo e prote¢do da saude, prevengdo de doenga,
diagnostico , tratamento e reabilitagao;

*Em organizagdes sociais e sindicatos de trabalhadores;

*Em organizagdes do Estado, particularmente no ambito do Trabalho, da Saude e Previdéncia
Social, incluindo a normatizacdo, auditoria, inspe¢ao e vigilancia da saude;

*Em instituicdes de Seguro, publicas ou privadas, realizando pericias médicas para avaliagdo de
incapacidade para o trabalho e concessao de beneficios;

*Para o Sistema Judiciario, como médico perito técnico;

*Em instituigdes de formagdo profissional e produgdo do conhecimento (universidades e instituigdes
de pesquisa).

Primeiro Ano — R1
a)Atividade:

1.Estudo dos Processos de trabalho e avaliacdo e controle dos fatores de risco a satide presentes no
trabalho.

Locais de estagio: Rede de Servigos de Saude do trabalhador no SUS (estadual e municipal),
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) de
empresas publicas e privadas; Prestadores de Servigos Especializados em Satde e Seguranga do
trabalho; Organizacdes sindicais de trabalhadores. Carga horaria anual de 20%.

2.Atencdo a saude do trabalho/assisténcia

2.1 — Promogdo e protegdo da Saude;

2.2 — Prevencdo;

2.3 — Diagnostico e tratamento e

2.4 — Reabilitagao.

Locais de estagios: Unidade de Cuidado basico da rede SUS — 20 % da carga horéaria anual;

Unidade de urgéncia e emergéncia — 20 % da carga horaria anual; Unidade de cuidado Secundario
e Terciario em Satde do trabalhador — 5 % da carga horaria anual.

3.Atividades educativas, de formacdo e capacidade em Saude do trabalhador

Locais de estagios: Rede de Servigos de Saude do trabalhador no SUS, Fundacentro, entidades
patronais ou de organizacdes de trabalhadores — 10 % da carga horaria anual.

4.Vigilancia da Saude do trabalhador

Locais de estagios: Centro de referéncia em saude do trabalhador do SUS — 10 % da carga horaria
anual; Inspe¢@o do trabalho — Delegacia Regional do Trabalhador — 10% da carga horaria anual.

5.Cursos Obrigatorios: Controle de Infeccdo hospitalar, Epidemiologia, Bioestatistica; Metodologia



Cientifica; Fundamentos de Ergonomia; Etica Médica, Bioética — 20% da carga horaria anual.
Segundo ano — R2

a)Atividade:

1. Atengdo a satde do trabalhador/Assisténcia

1.1 - Promogdo e Protecdo da Saude

1.2 - Prevengao

1.3 - Diagnostico e Tratamento

1.4 -Reabilitagdo

Locais de estagios: Unidade de Cuidado Secundario e Terciario em Saude do trabalhador - 20 % da
carga horaria anual;

2. Avaliacdo da Incapacidade para o trabalho e Reabilitacao

Locais de estagios: Servigos de Pericia Médica e Reabilitacao profissional do INSS e outros 6rgaos
publicos - 10 % da carga horaria anual;

3. Planejamento ¢ gestdo de servicos de satude do trabalho e elaboracdo de politicas

Locais de estagios: Coordenagdo de Satde do Trabalhador no SUS (estadual e municipal), Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e¢ Medicina do Trabalho (SESMT) de Empresas
publicas e privadas, Prestadores de Servicos Especializados em satde e Seguranca no Trabalho,
Organizagdes sindicais de trabalhadores. 20 % da carga horéria anual;

4.Atividades educativas, de formagao e capacitacdo em Saude do Trabalhador.

Locais de estagios: Coordenagdo de Saude do Trabalhador no SUS (estadual e municipal), Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) de Empresas
publicas e privadas, Prestadores de Servi¢os Especializados em satide e Seguranga no Trabalho,
Organizagdes sindicais de trabalhadores. 20 % da carga horaria anual;

5.Atividades Educativas, de formacao e capacitacdo em Saude do trabalhador

Locais de estidgios: Rede de Servicos de Saude do Trabalhador no SUS, Fundacentro, entidades
patronais ou de organizagdes de trabalhadores. 10 % da carga horaria anual;

Cursos Obrigatoérios: Fundamentos de Higiene do Trabalho, Fundamentos de Toxicologia,
Fundamentos de Seguranga no Trabalho. 10 % da carga horaria anual.

Cursos e Estagios Optativos:Psicodindmica do Trabalho, Polui¢do Ambiental e Saneamento do
Meio, Gestao Integrada de Saude, Seguranca ¢ Meio Ambiente , Processos de Certificacdo,
Promog¢ao da Saude no Trabalho, Laboratério de Toxicologia Ocupacional, Dermatologia
Ocupacional; Pneumopatia Ocupacional; Hematologia; Otorrinolaringologia Ocupacional;
Neurologia e Neurotoxicologia Ocupacional 10% da carga horaria anual;

31- MEDICINA DO TRAFEGO - R1 e R2

O treinamento sera em:

Medicina de Trafego Preventiva e Medicina de Trafego Legal;

Comportamento do condutor;

O alcool nos acidentes de transito e outras drogas;

Grupos de alto risco em desastres;

Engenharia, rodovias e fatores ambientais como causas de acidentes;

Critérios da habilitagao para PPD (Pessoa Portadora de Deficiéncia);

Medidas e equipamentos de Seguranga Ativa e Passiva;

Medicina de Trafego Curativa: Emergéncias Clinicas e Traumaticas (Cirargicas);



- Atendimento pré-hospitalar (APH);

- Avaliacao primaria e secundaria de um paciente no APH (traumatico e nao-traumatico);
- Sistemas de urgéncia

- Unidade de emergéncia

- Procedimentos basicos e exames basicos

- Cinética do Trauma

- Vias aéreas ¢ ventilagdo;

- Reanimagao cardiorrespiratoria

- Controle de hemorragias externas

- Choque e reposicao volémica

- Ferimentos

- Principais Emergenciais Clinicas (ndo traumaticas)

- Trauma de crénio

- 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 colisao

- Repercussao dos congestionamentos de trafego sobre o organismo humano
- Caracteristicas do trabalho penoso

- Riscos fisicos, quimicos e ergondémicos

- Injuria biomecanica

- Crash testes

- Pericia dos acidentes

- A pericia técnica e a pesquisa nos tribunais

- A reabilitacdo do motorista (infrator, seqiielas, profissional)
- O estojo e equipamentos de primeiros socorros

- As doencas decorrentes do uso do veiculo

- O pedestre, o ciclista-doencas preveniveis e adquiriveis pelo exercicio — a falta de recursos e
pontos de apoio para os trafegantes em relagdo as doencas.
- Emergéncias Clinicas

- Arritmias cardiacas;

- Descompensagdes dos Diabetes

- Coma

- Asma

- DPOC

- Choque elétrico

- Quase afogamento

- Hipotermia

- Intoxicagdes Agudas

- Parada cardiorrespiratoria na infancia e da adolescéncia

- Crise Hipertensiva

Medicina do Trafego Ocupacional
Medicina de Viagem

Medicina de Trafego Aéreo
Medicina do Trafego Aquatico



Medicina do Trafego Ferrroviario

32 - MEDICINA FiSICA E REABILITACAO - R1eR2
a)Centro de reabilitagdo: no minimo de 20% da carga horaria anual;

b)Unidade de internagdo e hospital-dia: no minimo de 20% da carga horaria anual;
¢)Ambulatorio: no minimo de 30% da carga horéria anual;

d)Laboratorio de eletrofisiologia: no minimo de 5% da carga horaria anual;
¢)Oficina ortopédica: no minimo de 5% da carga horéaria anual;

f)Estagios obrigatorios: reabilitagdo do aparelho locomotor; cardiorespiratoria; neurofuncional;
infantil; profissional; do atleta; do paciente com dor crénica e urologica; oficina ortopédica;
eletrofisiologia; atuacdo em equipe multiprofissional.

g)Estagios opcionais: reabilitagdo de paciente com déficit sensorial, exercicio adaptado,oficina
terapéutica ou outros a critério da Instituicao;

h)Cursos obrigatorios: meios fisicos e cinesioterapia; eletroneuromiografia; biomecénica;
neuroanatomia e neurofisiologia; imagenologia; ortese/protese e fisiologia do exercicio.
i)Instalagdes e equipamentos:

l.centro de reabilitacdo, com a estrutura minima de: ambulatério com consultdrio; negatoscopio;
sala de procedimentos e salas de imobilizacao e atendimento multiprofissional (terapias cognitivas
e fisicas/funcionais);

2.unidades de internacdo de Clinica Médica, Geriatria, Reumatologia, Neurologia, Ortopedia,
Cirurgia Vascular, Pediatria e unidade de terapia intensiva;

3.unidades de internacdo para observagdo de pacientes ambulatoriais (hospital-dia);

4.ginasio de terapia fisica, cinesioterapia e condicionamento fisico;

5.laboratério de eletrofisiologia e corrente galvano-faradica;

6.laboratorio de estudo do movimento;

7.salas de aulas e seminarios;

8.instrumentos de avaliagdo muscular, de deformidades, de marcha cognitiva e funcional,
9.equipamentos de terapia fisica: eletroterapia estimulatoria e analgésica, termoterapia superficial e
profunda, crioterapia, magnoterapia, laser e hidroterapia;

10. equipamentos para cinesioterapia: mecanoterapia, massageadores, bastoes, elasticos, espelhos,
barras paralelas, pranchas ortostaticas e de equilibrio;

11. equipamentos de condicionamento fisico: esteiras ergométricas, pesos, eldsticos, colchdes,
bicicletas e materiais de ginastica adaptados;

12.equipamentos para terapia funcional e cognitiva;

13.adaptagdes para treinos de atividades de vida diaria e pratica(AVD/AVP): terapia ocupacional.

33 - MEDICINA INTENSIVA - R1 e R2

O treinamento deve ocorrer dentro de unidades de tratamento intensivo (UTIs) adulto ou pediatrica,
classificadas segundo as normas estabelecidas pela Portaria 3432/98 do Ministério da Satide como
nivel 1, 2 e 3. Deve haver uma relacdo maxima de um residente para cada trés leitos de UTI, um
preceptor em tempo integral para cada trés médicos residentes, ou dois preceptores em tempo
parcial para cada trés médicos residentes.

O treinamento deve oferecer experiéncia assistencial no atendimento a pacientes gravemente
enfermos nas grandes sindromes, como choque, comas, insuficiéncia respiratoria, sepse severa e
parada cerebro-cardio-respiratoria, em pelo menos 40% da carga horaria anual.

O treinamento deve ainda oferecer experiéncia no atendimento e suporte pré e pos-operatdrio de
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte (10% da carga horaria anual), pacientes



traumatizados e/ou grande queimado (10% da carga horaria anual) e pacientes imunodeprimidos
e/ou oncologicos na mesma proporcao (10% da carga horaria anual).

Estagios obrigatorios: 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 area.

Estagios optativos: Servigo de emergéncia; endoscopia digestiva e ou respiratoria; diagnostico por
imagem; suporte nutricional; Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; transporte de pacientes
graves e cirurgia experimental.

Cursos optativos: Fundamental Critical Care Support (FCCS/SCCM), Terapia Nutricional no
Paciente Grave Adulto e Pediatrico (TENUTI), Humanizagao, Neurointensivismo.

34 - MEDICINA LEGAL - R1,R2E R3

O Programa devera ser desenvolvido em Institui¢des que tenham Programas de Residéncia Médica
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria, de comum
acordo com os Institutos Médicos Legais € com outros centros de treinamento.

Primeiro Ano - R1

- Ambulatério de Clinicas Especializadas (Clinica Geral, Cardiologia, Pneumologia,

Neurologia, Reumatologia), minimo de 15 % de carga horaria anual;

- Ambulatorio de Psiquiatria 1,5% da carga horaria anual. Ambulatdrio de cirurgias

Especializadas (Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Coloproctologia,

cirurgia Pléstica e Urologia), 15 % da carga horaria anual;

- Ambulatorio de Obstetricia e Ginecologia 3,5 % da carga horéria anual;

- Ambulatorio de Ortopedia e Traumatologia 6% da carga horaria anual. Estagio em

Anestesiologia 2% da carga horaria anual;

- Unidade de Terapia Intensiva 7% da carga horaria anual;

- Urgéncia e emergéncia 35% da carga horaria anual;

- Estagios em pericias 10% da carga horéria anual;

Segundo Ano - R2

- Ambulatorio de Medicina do Trabalho minimo de 15% da carga horaria anual;
- Sexologia forense 10% da carga horaria;

- Pericia Previdenciaria 3% da carga horaria anual;

- Auditorias Médicas 3% da carga horaria anual;

- Pericias Administrativas 2% da carga horaria anual;

- Pericias de Acidente do Trabalho 10%;

- Pericias civeis 20% da carga horaria anual;

- Pericias de vinculo genético 10% da carga horaria anual;

- Reabilitagdo Profissional 10% da carga horaria anual;

Terceiro Ano — R3

- Necropsia, minimo de 20% da carga horaria anual;

- Pericia necroscopica 25% da carga horéaria anual;

- Psicopatologia forense 7%;

- Avaliacao Criminoldgica Penintenciaria 7% da carga anual;

- Toxicologia forense 3,5% da carga horaria anual;

- Laboratorio de Medicina Legal e criminalista 4% da carga horaria anual.

Atividades tedricas complementares: minimo de 10% da carga horaria anual. Discussdo de casos



clinicos, sessdes anatomo-clinicas, discussdo de artigos cientificos, seminarios, palestras, discussao
de casos periciais

Estagios/Cursos obrigatdrios: Nogdes de Direito: Direito Penal e Processo Penal, Direito Civil e
Processo Civil e Direito do Trabalho e legislagdes especificas. Pericias Médico-Legais, Bioética,
Patologia e Fisiologia do Trabalho, Metodologia Cientifica e Criminalistica.

Estagios Opcionais: Em 4rea pericial ou relacionado a medicina legal.

Cursos Opcionais: Informatica Médica.

35 - MEDICINA NUCLEAR - R1, R2 e R3

Primeiro ano - R1

Introdugdo a estatistica, Instrumentagdo nuclear, Protegdo radiologica, Radiofarmacia,
Radioensaios, Informatica, Aplicagdes clinicas em Medicina Nuclear atividade teorica
(cardiovascular, digestivo, endocrino, genitourinario, hamatologico, musculo-esquelético, nervoso,
onco-infectologia, respiratorio), Radiologia e Diagnodstico por Imagem (anatomia radioldgica
normal e patologica, exames de laboratorios e estudos cintilograficos).

Segundo ano - R2

Medicina nuclear especializada: Cardiologia nuclear, Terapia em Medicina nuclear, cirurgias
radioguiadas, Exames realizados em Gama-cdmara de coincidéncia e Tomografia por emissdo de
Pésitrons (PET SCAM). Radiologia II.

Terceiro ano - R3

Medicina Nuclear especializada: Cardiovascular; Aparelho Digestivo; Endocrino; Genitourinario,
Oncologia; Musculo-esquelético; Sistema Nervoso; Hematologia. Radiologialll.

Equipamentos minimos: Camara de cintilagdo tomografica, calibrador de dose, monitor de area e
estacdo de trabalho.

Numero de procedimentos minimos anuais: total de 1100. Osso 220; Perfusdo miocardica 220;
Tiredide 100; Rins 100; Galio-67 10; Trato Digestivo 50; Pulmao 50; Outros 350; Terapias:
hipertireoidismo 10; carcinoma de tire6ide 10; dor 6ssea 3.

36 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL - R1 e R2
1.0s Programas de Residéncia Médica em Medicina Preventiva e Social (RMPS) devem ser
concebidas de modo a permitir que o residente, ao final do estagio esteja apto a:

a)planejar, organizar e administrar servigos de saude;

b)executar acdes de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo a nivel primario, de modo
continuo, como integrante da equipe de saude;

c)encaminhar, quando necessario, problemas de saide a servigos especializados, mantendo a
continuidade do atendimento;

d)conhecer e utilizar métodos e técnicas de educagdo e participagdo comunitdria em satde;
e)desenvolver programas de preparacdo e utilizagdo de recursos humanos em saude;

fanalisar criticamente as caracteristicas dos processos geradores dos problemas de satde, suas
relagcdes com a organizagdo social (incluida as instituigdes de satude) e as alternativas de solug@o.

2.A programacdo da RMPS deve contemplar um minimo de atividades que englobe conhecimentos
e praticas referentes aos campos de:

a)epidemiologia

b)administragdo e planejamento

c)educacgdo em saude e desenvolvimento de recursos humanos
d)saude ocupacional e ambiental



e)investigagdo em saude coletiva
f)ciéncias sociais
g)prestagao de servigos basicos de satde.

3.As atividades de treinamento em servicos da RMPS devem ser desenvolvidas articuladamente nos
seguintes niveis:

a)técnico-operacional: unidades de prestacdo de cuidados de satide — posto de satde, centro de
satde, unidade mista e hospital;

b)técnico-administrativo: 6rgdos de coordenagdo, planejamento, avaliagdo e supervisdo, que
compdem os sistemas institucionais de satide do setor publico;

c)politico-institucional: organismos e representacdes institucionais e liderancas sociais que
constituem poder decisorio sobre questdes de saude.

d)as atividades a nivel técnico-operacional podem ser desenvolvidas em uma mesma unidade de
satde representando, contudo, critério de exceléncia do programa a inclusdo de unidades de
diferentes complexidades como locais de treinamento.

e)as atividades a nivel técnico-adminsitrativo podem ser desenvolvidas em uma tUnica institui¢do
(Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Satde, Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social), representando, contudo, critério de exceléncia do programa a
inclusdo de 6rgdos de mais de uma instituicdo como locais de treinamento.

4.0s programas de RMPS devem funcionar com base nos principios de integragdo ensino-servigo e
regionalizagdo de saude, por meio de vinculagdo entre instituigdes académicas e orgaos prestadores
de servigos de saude que, integrados , prestem cuidados de saide de modo a manter um padrao de
referéncia de 01 Residente para cerca de 5.000 pessoas que demandem efetivamente tais cuidados.

5. O elenco minimo de atividades de treinamento em servigco da RMPS inclui:

a)agoes de vigilancia epidemiologica e epidemiologia clinica;

b)elaboracdo e/ou analise de diagndsticos de nivel de saude e de sistema de prestagdo de servicos de
saude;

c)elaboracgdo e/ou analise de planos e programas de satide para niveis local e regional,;

d)analise de planos e programas de satude para niveis estadual e nacional;

e)participacdo em atividades de administragdo em nivel local, regional e/ou central;

f)participacdo em programas de prestag@o de recursos humanos para a satde;

g)participacdo em atividades de 6rgdos ou servigos de saude ocupacional;

h)realizacdo de atividades em programas de cuidados basicos de satde e/ou outros programas
prioritarios de assisténcia médica, tais como, satide materno-infantil, controle de doencas
transmissiveis, saude mental, doencas degenerativas.

6. Tais atividades, agregadas a outras tantas programadas segundo as condigdes proprias de cada
RMPS, devem ser didaticamente agrupadas, de modo a perfazer um minimo de 10% da carga
horaria anual em cada um dos seguintes campos:

a)epidemiologia

b)administracdo e planejamento

c)educacgdo em saude e desenvolvimento de recursos humanos

d)satde ocupacional e ambiental

e)investigacdo em saude coletiva

f)prestacdo de servigos basicos de satide a pessoas.

7. As atividades de investigagdo em saude coletiva devem se constituir em mecanismos de
articulagdo das atividades de treinamento em servicos da RMPS, bem como das atividades didaticas



complementares, em especial como forma de aplicagdo do instrumental tedrico-metodologico
fornecido pelo ensino de ciéncias sociais.

8. As atividades didaticas complementares, perfazendo um minimo de 10%, ou um maximo de 20%
da carga horaria anual do programa, poderdo ser organizadas em duas modalidades alternativas ou
combinadas de planos de ensino:

a)Jum conjunto de disciplinas cujos conteudos englobam conhecimentos correspondentes, no
minimo, aos campos da Medicina Preventiva e Social;

b)um programa de atividades teérico-praticas (semindarios, discussdes de grupo, estudos dirigidos,
sessdes clinico-epidemiologicas) cujos conteudos sejam definidos em fungdo de problemas
concretos ou questdes levantadas a partir da experiéncia e do desenvolvimento do treinamento em
Servigo.

9. Em tais planos de ensino, deve assumir importancia relevante o ensino das ciéncias sociais, cujo
objetivo fundamental deve ser:
a)fornecer elementos tedrico-conceituais para a compreensao das relagdes entre saude e sociedade;

b)oferecer instrumental tedrico-metodologico para o desenvolvimento de investigagdo em saide.

10. O segundo ano da RMPS podera ter composi¢do de carga horaria variavel de acordo com o
campo de interesse da Medicina Preventiva e Social para o qual se orienta a formacdo do Residente,
respeitando a carga horaria anual minima de 2.300 horas.

37 - NEFROLOGIA - R1 e R2

a)unidade de internagdo: minimo de 40% da carga horaria anual ;
b)ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual;

c)urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d)estagios obrigatorios: servigo de didlise e hemodialise e de transplante renal;

e)estagios opcionais: servico de nutricdo e dietética, laboratério clinico, Patologia, Medicina
Nuclear, Urologia ou outros a critério da Instituigao;

f)instalagdes e equipamentos: unidade de dialise e hemodialise;

38 - NEUROCIRURGIA - R1, R2, R3, R4 ¢ R5
Primeiro ano - R1

- Embriologia e Neuro-anatomia

- Fundamentos de Neurofisiologia Clinica

- Clinica Neurologica I e I1

- Bioética e Responsabilidade Médica

Atividades Praticas de Neurologia Clinica

Enfermaria- Unidade de Internagdo — 30%
Ambulatério — 30%

Urgéncia e Emergéncia (plantdes) — 15%
Eletrodiagnéstico e Liquor — 15%

Segundo ano - R2

- Neurorradiologia

- Clinica Neurocirurgica |

- Técnica Neurocirurgica I

- Anatomia Microcirtrgica |

- Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia



Enfermaria- Unidade de Internagao — 30%
Ambulatorio — 10%

Centro Cirtrgico - 30%

Pronto Socorro ( Plantdo noturno de 12 horas) — 10%
Estagio obrigatdrios — 10%

UTI

Cirurgia Experimental

Terceiro ano - R3

Neuropatologia

Neurorradiologia

Bases da Metodologia Cientifica
Clinica Neurocirurgia II

Técnica Neurocirurgica 11

Anatomia Microcirargica I1
Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia

Hospital ou outra unidade de saude onde a atividade sera realizada
Enfermaria- Unidade de Internagdo —30%

Ambulatério-10%

Centro Cirtrgico-30%

Pronto Socorro (plantdo noturno de 12 horas)- 10%

Estagios obrigatorios -10%

Quarto ano - R4

Neurorradiologia

Neuropatologia

Clinica Neurocirurgica III

Técnica Neurocirurgica 111
Anatomia Microcirurgica I11
Bioética e Responsabilidade Médica
Atividades Praticas de Neurocirurgia

Hospital ou outra Unidade de satide onde a atividade sera realizada
Enfermaria- Unidade de internacao — 10%

Centro Cirtrgico — 30%

Pronto Socorro — 10%

Estagios obrigatorios — 10%

- Neurorradiologia Intervencioniosta

- Cirurgia Experimental

- Neuropatologia

Quinto ano - RS

Consolidacdo de experiéncia cirurgica

Atividades em areas de atuagdo: cirurgia de coluna e nervos periféricos, neurocirurgia pediatrica,
funcional, vascular, base de cranio, neuro-oncologia e neurorradiologia.

Bioética e Responsabilidade Médica

Atividades Praticas de Neurocirurgia



- Enfermaria- unidade de internacdo — 30%
- Ambulatério- 10%

- Centro Cirurgico- 40%

- Estagio obrigatorio — 10%

- Cirurgia experimental

Atividades Didatico-teoricas

As seguintes atividades didatico-teoricas deverdo integrar o programa de cada ano, com 10 % da
carga horaria total.

Reunides Clinicas e Anatomo-Clinicas
Estudos dirigidos
Seminarios

Conteudos dos programas:

Embriologia

- Formacao e diferenciagdes do tubo neural.

- Desenvolvimento do esqueleto craniofacial e vertebral.

- Desenvolvimento do sistema vascular.

- Diferencas basicas do Sistema Nervoso do feto, criancgas e adultos.

- Correlagdo entre os defeitos embrioldgicos e principais sindromes clinicas.

Neuro-anatomia

- Componentes do sistema nervoso e suas principais divisoes.

- Cranio, coluna vertebral e meninges.

- Anatomia descritiva, micro e macroscopica, das estruturas do sistema nervoso central.
- Anatomia vascular do encéfalo ¢ medula.

- Organizacdo funcional do SNC: nucleos e vias.

- Sistema ventricular, espaco subaracnoideo e cisternas.

- Nervos cranianos e sistema nervoso periférico.

- Sistema Nervoso Auténomo.

- Sistema limbico.

Neurofisiologia

- Fungdo da célula nervosa e da célula glial; aspectos moleculares da célula nervosa.
- Fluxo sangiiineo cerebral e metabolismo cerebral.

- Fisiologia da produgio e circulagdo liquorica; barreiras encefalicas.

- Regulagdo da pressdo intracraniana.

- Fisiologia da sensibilidade geral; dor, tato, temperatura e propriocepgao.

- Fisiologia da sensibilidade especial: olfagdo, visao, audi¢@o e gustagao.

- Controle segmentar e supra-segmentar da motricidade.

- Fungdes corticais superiores; correlagdes clinicas.

- Sistema reticular ativador ascendente.

- Principios da avaliagdo eletrofisiologica clinica: EEG, EMG e Potenciais Evocados.

Neurologia Clinica I — (Semiologia)
Elaboragdo da historia clinica: motivo de consulta, antecedentes da doenga atual, antecedentes
pessoais ¢ heredofamiliares, doenga atual, exame fisico.

Exame geral: facies, atitudes e marcha.



Nervos Cranianos: olfatorio, Optico, mobilidade ocular, trigémeo, facial, actstico-vestibular,
glossofaringeo, vago, acessorio e hipoglosso.

Motricidade: Tonus muscular: origem, regulagdo e altera¢des. Sindromes hipo e hipertonicas.
Hipertonia piramidal e extrapiramidal.

Motricidade voluntaria: forca muscular. Alteragcdes. Hemiplegias, paraplegias e monoplegias.

Trofismo. Inspecdo e palpacdo. Alteracdes da pele e anexos. Alteragdoes dos musculos.

Coordenacdo. Estatica e dinamica. Sinal de Romberg. Alteragdes. Ataxia: medular, cerebelar e
vestibular.

Reflexos. Reflexos osteo-tendinosos ou profundos. Reflexos superficiais. Automatismo medular.
Clonus e sincinecias. Reflexos de postura ou tonicos.

Movimentos involuntarios: coréia e atetose, tremor, tics, fibrilagdo, fasciculagdo e mioquimias.
Sindromes extrapiramidais.

Sensibilidade: Caracteristicas gerais. Receptores mecanismos de transdugdo. Vias da sensibilidade.
Sindromes sensitivas mais importantes.

- Avaliagdo da consciéncia e do estado mental

- Linguagem. Articulagdo, emissdo e producdo. As afasias.
- A memoria

- Apraxias e agnosias.

- As sindromes neuroldgicas.

- Diagnoéstico sindromico, topografico e etiologico.

- Semiologia do trauma.

Neurologia Clinica II

- Doenga encéfalo-vascular isquémica

- Doenga encéfalo-vascular hemorragica

- Comas: diagnéstico diferencial e tratamento

- Defeitos do desenvolvimento

- Facomatoses

- Neuropatias periféricas

- Sindromes miasténicas e Miastenia Gravis

- Distrofias musculares

- Esclerose Lateral Amiotréfica. Doenga do Neurénio Motor
- Coréias agudas e cronicas

- Distonias, tics e discinesias

- Doenga de Parkinson

- Epilepsia

- Meningoencefalites virais. Neuroviroses Lentas (Doenca de Jakob-Creutzfeldt)
- Meningites Bacterianas

- Neurolues; Aids

- Deméncias

- Complicagoes nervosas do alcoolismo

- Doengas desmielinizantes

- Aspectos bioldgicos e clinicos dos tumores do SNC

Neuropatologia
Meétodos de estudo anatomopatologico do sistema nervoso; coloragdes especiais;
Imunohistoquimica.



- Reacgao do sistema nervoso central aos principais processos patologicos: inflamatorios,
desmielinizantes, traumaticos e isquémicos.

- Anatomia patologica dos tumores do sistema nervoso.

- Comportamento bioldgico dos tumores do sistema nervoso.
- Patologia das lesdes vasculares do sistema nervoso.

- Patologia das lesdes traumaticas do SN.

- Patologia das lesdes infecciosas e parasitarias do SN.

Neuro-radiologia

- Introducao: Definicdo de linhas, planos e proje¢des. Incidéncias: rotineiras e especiais
- Anatomia radioldgica do cranio em projecdes: lateral, frontal e basal
- Radiologia simples do cranio patolégico:

a)Anomalias congénitas

b)Hipertensao intracraniana

- Anatomia de coluna vertebral

- Principios da formagao da imagem tomografica

- Principios da formago da imagem em ressonancia magnética

- Angiografia cerebral: estudo dos quatro vasos

- Tomografia computadorizada do crdnio e da coluna

- Mielografia e angiografia medular

- Ressonéncia magnética encefalica e medula

Clinica Neurolégica Cirtirgica |

- Pré e pos-operatorio em neurocirurgia

- Terapia intensiva: principios gerais de Neurointensivismo
- Principios gerais em neuroanestesia

- Hipertensao intracraniana.

- Lesdes congénitas do encéfalo e da medula espinhal

- Hidrocefalias

- Traumatismo cranioencefalico

- Traumatismo raquimedular

- Traumatismo de plexos e nervos periféricos

- Principios basicos no atendimento ao paciente politraumatizado: ATLS

Clinica Neurocirurgica I1

- Hérnias discais / Espondilose

- Abscesso / empiema intracraniano

- Processos parasitarios cerebrais e medulares

- Isquemia cerebral

- Hemorragia parenquimatosa espontanea

- Tumores 6sseos do cranio e da coluna vertebral

a)Tumores supra e infratentoriais

b)Tumores raquianos e medulares

- Terapia adjuvante: quimioterapia, radioterapia, radiocirurgia do SNC

Clinica Neurocirurgica I1I

- Neurocirurgia funcional

- Aneurismas cerebrais

- Malformagdes arteriovenosas do encéfalo e da medula espinhal
- Tumores da base do cranio



- Principios de neuroendoscopia

Técnica Neurocirurgica I

- Principios gerais da cirurgia craniana
a)Iniciacdo no campo operatorio
b)Traumatismo cranioencefalico
c)Hidrocefalias

d)Malformagdes congénitas encefalicas

- Principios gerais da cirurgia raquimedular
a)Traumatismo raquimedular
b)Malformagdes congénitas raquimedulares

Técnica Neurocirargica 11

- Introdugéo a microcirurgia: Treinamento basico em laboratério
- Cirurgia dos tumores 6sseos do cranio

- Cirurgia dos tumores encefalicos

a)Gliomas

b)Meningiomas de Superficie

c)Metastases

- Cirurgia dos Tumores Raquimedulares

- Cirurgia dos Nervos Periféricos

Técnica Neurocirurgica II1

- Microcirurgia

a)Exercicios Complexos em laboratorio
b)Desenvolvimento das técnicas no campo operatorio
- Cirurgia dos tumores cranioencefalicos

a)Tumores profundos

b)Tumores da base do cranio

- Cirurgia vascular

a)Intracraniana: aneurismas e malformagdes vasculares
b)Raquiana: malformacgdes vasculares raquimedulares
- Neurocirurgia funcional

a)cirurgia da dor

b)Estereotaxia (movimentos anormais, dor e biopsias)
¢)Tumores da hipofise

d)Cirurgia da epilepsia

- Principios da abordagem endoscopica.

Microneurocirurgia em Laboratorio

- Microscépio: uso e cuidados

- Instrumentagdo microcirurgica

- Anatomia microcirirgica

- Técnicas microcirurgicas de dissecacao
- Sutura microcirurgica

- Treinamento em cobaias

Bioética

- Definiciio de Bioética com a Etica, Deontologia e Diceologia
- Principios basicos da Bioética

- O Cédigo de Etica Médica



- Direitos Humanos e Etica das Relacdes

- Relagdo Médico — Paciente. Competéncias

- Limites éticos da intervencdo sobre o ser humano
- Documentos Médicos: Aspectos Eticos e Legais
- Nogdes de Responsabilidade em Bioética

- Erro Médico

- Pesquisa Clinica: aspectos historicos e éticos

Metodologia Cientifica e Bioestatistica

- A Metodologia. O método cientifico e a pesquisa

- As etapas de um trabalho cientifico

- Calculo do tamanho minimo da amostra

- Teste de significancia para coeficientes de correlagdo e regressao

- A Redagdo de um trabalho cientifico

- Como redigir um artigo cientifico

- A leitura critica de um artigo cientifico

- Conceitos e principios basicos em Epidemiologia Clinica.

- Fontes de dados epidemiologicos e medidas. Descrigdo da variagdo de dados
- O estudo das causas na Investigacdo e Pesquisa

- Tamanho da amostra, randomizacao e teoria da probabilidade.

- Avaliacdo do risco em estudos epidemioldgicos

- Organizagdo de dados quantitativos. Distribuicdo amostral das médias e distribui¢do normal ou de
Gauss

- Organizacao de dados qualitativos

- Distribui¢ao do qui-quadrado.

39 - NEUROLOGIA - R1,R2 e R3

Primeiro ano — Clinica Médica — R1

- Ambulatorio de Clinica Médica — 06 semanas

- Enfermarias de Clinica Médica — 06 semanas

- Unidades de terapia Intensiva — 06 semanas

- Servicos de Urgéncia (Pronto Socorro) — 04 semanas

- Unidade Basica de Satde — 04 semanas

- Plantdes Semanais em Servicos de Urgéncia

- Estagios opcionais (22 semanas), preferencialmente nas areas de Psiquiatria, Medicina Fisica e
Reabilitagao, Infectologia e Oncologia Clinica.

Segundo e Terceiro anos — Programa Especifico — R2 e R3

a)unidade de internacdo: minimo de 30% da carga horaria anual;

b)ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual;

c)urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d)estagios obrigatdrios de eletroencefalografia, eletroneuromiografia, neuro-radiologia, laboratorio
de liquido céfalo-raquideo e Neuropediatria : minimo de 15% da carga horaria anual;

e)estagios opcionais: neuro-oftalmologia, otoneurologia e Medicina Fisica e Reabilitacdo;
f)instalagdes e equipamentos: patologia, laboratorio de liquido céfalo-raquideo, eletroencefalografia
e eletromiografo.

40- NEUROLOGIA PEDIATRICA - R1 e R2



A area de atuagdo em Neurologia Pediatrica terd 2 (dois) anos de duragdo, devendo ser anos
opcionais vinculados aos Programas de Residéncia Médica em Pediatria ou Neurologia.

O acesso a area de atuacdo em Neurologia Pediatrica devera dar-se mediante processo seletivo, cujo
contetido programatico contemplard o da Residéncia Médica cumprido em Pediatria ou Neurologia
reconhecido pela CNRM.

A Neurologia Pediatrica compreendera o seguinte programa:
Primeiro ano - R1

a) Unidades de internacfdo: 30% da carga horaria — Semiologia e investigacdo diagnodstica de
doencas heredodegenerativas e metabolicas, epilepsia de dificil controle, doengas desmielinizantes e
transtornos do movimento (incluindo acidentes vasculares cerebrais), disrafismos espinais,
cranioestenoses, hidrocefalia, e tumores do SNC e periférico.

b) Atendimento ambulatorial: 20% da carga horaria — epilepsia, distarbios do desenvolvimento
em geral, tais como defici€ncia mental, principais sindromes genéticas, paralisia cerebral, retardo do
desenvolvimento  neuropsicomotor de diferentes tipos, transtorno do déficit de
atengao/hiperatividade e distirbios da aprendizagem.

¢) Urgéncias e emergéncias: 15% da carga horaria — atendimento de urgéncias e emergéncias em
Pronto-Socorro de Pediatria, tais como epilepsia, comas e outros distirbios da consciéncia,
infecgdes do SNC, hipertensdo intracraniana, traumatismos de crinio e paralisias agudas de
diferentes naturezas.

d) Estagios em areas correlatas: 15% da carga horaria — enfermaria de Neurologia Geral, UTI
de recuperacdo pos-neurocirurgica, colheita e analise do liquido cefalorraquiano,
Eletroencefalografia.

e) Atividades em Unidade Basica de Saude: 10% da carga horaria — atendimento ambulatorial
geral de Neurologia Pediatrica em Posto da Rede Publica pertencente ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

f) Atividades tedrico-praticas: 10% da carga horaria total — conferéncias, seminarios, revisoes
bibliograficas, discussdes de casos clinicos, cursos de neuroanatomia, neurofisiologia,
fisiopatologia e semiologia das principais sindromes neurologicas, nogdes de estatistica,
metodologia cientifica, bioética, atividades estas desenvolvidas com amplo acesso a Internet.

Segundo ano — R2

a) Unidades de internacdo: 30% da carga horaria - atividades praticas de orientacdes
diagnosticas e terapéuticas nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia Pediatricas, na Unidade
de Neonatologia, e atendimento de Interconsultas para outras areas pediatricas ou outros
Departamentos da Instituicao.

b) Atendimento ambulatorial: 20% da carga horaria — atendimento em ambulatorios gerais e
especializados, tais como de epilepsia de dificil controle, neoplasias, doencas metabolicas e
heredodegenerativas, cefaléia e doengas neuromusculares.

¢) Urgéncias e emergeéncias: 15% da carga horaria — atendimento de emergéncias neurologicas
em Pronto-Socorro de Peditaria, enfermarias, UTI, Unidades de Terapia Semi-intensiva, Bergario
de casos externos, como suporte e orientagdo aos residentes do primeiro ano.

d) Estigios em Areas Correlatas: 15% da carga horiria total — video-EEG, neurorradiologia,
eletroneuromiografia.

e) Atividades em Unidade Basica de Saide: 10% da carga horaria — atendimento ambulatorial
geral de neurologia pediatrica em Posto da Rede Publica pertencente ao Sistema Unico de Saude
(SUS).



f) Atividades teodrico-praticas: 10% da carga horaria total — conferéncias, seminarios,
discussoes de casos clinicos, revisdes bibliograficas, cursos de neuropatologia e de afeccdes basicas
em Neurologia Pediatrica (encefalopatias progressivas e ndo progressivas, afeccdes neuroldgicas do
recém-nascido, epilepsia, neuroectodermoses, doengas desmielinizantes, meningites ¢ encefalites,
doengas neuromusculares, cefaléia, transtorno do déficit de atengdo e outros distarbios do
desenvolvimento, tumores do SNC e periférico).

INSTALACOES E RECURSOS DE SUPORTE ESPECIFICOS DISPONIVEIS

-Unidade de internacdo, Pronto-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade Neonatal,
Ambulatérios gerais e especializados de Neurologia Pediatrica.

-Laboratorio de Analises Clinicas e Liquido Céfalo-Raquideo

-Eletroencefalografia, Eletroneuromiografia

-Neurimagem: Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética,
Angiografia

- Anatomia Patologica

-Fisiatria e Reabilita¢do

41 - NUTROLOGIA - R1 e R2
Primeiro ano - R1
a)Unidade de internag@o: enfermaria , minimo de 40% carga horaria anual.

b)Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual, compreendendo ambulatorios gerais,
ambulatodrios de especialidades (geriatria, gastroenterologia, obesidade, oncologia);

¢)Unidade de terapia intensiva: minimo 5% da carga horaria anual;
d)Unidade de emergéncia: minimo de 5% da carga horaria anual

e)Cursos obrigatérios: avaliagdo nutricional; disturbios de conduta alimentar, nutricdo integral,
nutri¢ao parenteral;

f)Atividades tedricas (incluindo os cursos obrigatorios), reunides clinicas e discussdo de casos :
minimo de 5% da carga horaria anual;

Segundo ano - R2
a)Unidade de internag@o; minimo 20% da carga horaria anual
b)Ambulatorio: minimo de 20% da carga horaria anual

c)Estagios obrigatdrios: centro cirirgico; unidade de preparo de nutri¢do parenteral (40h); unidade
de preparo de nutri¢do enteral (40h);

d)Atividades teodricas: minimo de 5% da carga horaria anual

e)Treinamento em centro cirdrgico devera abranger: cateterizacdo venosa profunda,
acompanhamento de cirurgia de obesidade;

f)Estagios opcionais: laboratorio de lipides, proteinas e vitaminas; laboratorio de nutrigdo;
ambulatdrio de aminoacidopatias; ambulatorio de enterectomizados.

-Numero minimo de procedimentos por ano — 100 avaliagdes de estado nutricional ; 100 prescrigdes
de nutrigao enteral; 100 prescrigdes de nutri¢do parenteral; 30 bioimpedancias; 20 cateterizacdes de
veia profunda; acompanhamento clinico de 40 pacientes pos-cirurgia de obesidade.

-Equipamentos necessarios: balangas e estadidmetros; caliper skinfolder; bioimpedancidometro;
bombas de infusdo de nutrigdo parenteral e de nutrigdo enteral.

42- OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - R1,R2 e R3



Primeiro ano - R1

1 — Atendimento na Atengao Primaria/Rede Basica de Satide

O Programa compreendera treinamento em:

a)Gestacdo de baixo risco: historia clinica, exames fisico geral, ginecologico e obstétrico e
interpretacdo de exames complementares. Avaliagdo clinica da vitalidade fetal. Diagnostico dos
desvios da normalidade.

b)Puerpério tardio: aconselhamento do futuro reprodutivo, orientacdo clinica e anticoncepcional e
acompanhamento das modificagdes gravidicas locais e gerais. Retorno a fertilidade. Amamentagio
e seu papel na fertilidade. Indicagdo e prescrigdo de métodos anticoncepcionais para o puerpério.
Acompanhamento de situagdes patolégicas presentes durante a gestacao e o puerpério.
c)Ginecologia geral: diagnostico e prevencao de afecgdes genitais clinicas, infecciosas e cirargicas.
d)M¢étodos anticoncepcionais: inser¢do de DIU e implantes subdérmicos, administracdo de
anticoncepcionais injetdveis e hormonais orais, assim como métodos de barreira.

e)Prevencdo do cancer ginecologico e mamario: exame clinico, colposcopico e avaliagdo de exame
mamografico.

f)Periodo de estagio: 15% da carga horaria.

2 — Urgéncia ¢ Emergéncia — Capacitagdo em Pronto Atendimento Obstétrico

Pronto Socorro: Avaliagdo do trabalho de parto, inclusive prematuro. Avaliagdo e propedéutica de
idade gestacional e vitalidade fetal. Diagnostico do trabalho de parto para internagdo hospitalar.
Atendimento as urgéncias obstétricas. Atendimento de abortamento. Avaliagdo de intercorréncias
clinicas na gestacdo que demandem consultas em pronto socorro. Atendimento de distirbios
puerperais tardios.

- Periodo de estagio: 15% da carga horéria.

3 — Unidade de Internagao

a)Puerpério normal: assisténcia ao puerpério normal; lactacdo — fisiologia e assisténcia, disturbios
da amamentag@o, supressdo da lactacdo, lactagdo e contracepgao.

b)Patologia do puerpério: infec¢do puerperal, abordagem etioldgica e sindrémica, formas clinicas,
diagndstico e tratamento, assisténcia e condugdo de complicagdes obstétricas pos-operatorias.
c)Hemorragia puerperal: diagnostico e tratamento. Tromboembolismo puerperal.

d)Afeccdes ginecologicas gerais: Indicagdo de tratamento clinico e/ou cirirgico das principais
afecgOes ginecoldgicas gerais. Cuidados pré e pos-operatorios. Diagndstico e acompanhamento das
principais complicagdes clinicas ou cirurgicas em Ginecologia.

- Periodo de estagio: 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 operatdrios (cesarea, forcipe de alivio e abreviagdo, esterilizacdo
tubaria). Interpretagdo da monitorizagdes anteparto e intraparto. Procedimentos relacionados com o
atendimento de puérperas e com abortamento ¢ interrupgao de gestacdo.

b) Atuagdo em sala de recep¢do de recém-nascido, com realizagdo de procedimentos de pequena
complexidade.

- Periodo de estagio: 20 % da carga horéria.

5 — Centro Cirurgico

Procedimentos cirurgicos em afecgdes benignas no trato genital e urindrio inferior. cirurgias
vaginais ¢ abdominais eletivas de pequeno e médio porte, incluindo situagdes de urgéncia.

- Periodo de estagio: 20% da carga horaria.

6 — Plantao em Obstetricia e Ginecologia



Internag@o de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos normais e
operatorios. Participagdo em procedimentos de curetagem uterina pos-aborto e manejo clinico do
abortamento. Participacdo em cirurgias, de urgéncia/emergéncia.

- Periodo de estagio: durante o primeiro ano de residéncia, sob a forma de plantdes, com
participacao de todos os residentes de primeiro ano.

Segundo Ano — R2
1 — Ambulatorio e Unidade de Internagao nas Especialidades

a) Obstetricia

Assisténcia pré-natal: afecgdes clinicas intercorrentes, doencas maternas e/ou fetais, atendimento
interdisciplinar, aconselhamento gestacional, indicacdo de exames subsidiarios para situagdes
especificas durante a gestagdo, atendimento multidisciplinar das afeccdes clinicas ou cirurgicas
durante a gravidez de risco.

Atencdo integral a gravida adolescente: acompanhamento da gestante adolescente durante o pré-
natal, enfocando a fisiologia do desenvolvimento normal da gestacdo e do concepto as necessidades
médicas, psicologicas e sociais da adolescente; diagnostico precoce, orientacdo e tratamento das
situacdes patoldgicas mais comuns em gestantes adolescentes, no atendimento puerperal tardio e
remoto as adolescentes, com aconselhamento de futuro reprodutivo, orientagdo clinica e
anticoncepcional, na amamentagdo e seu papel na fertilidade. Indicagdo e prescricdo de métodos
anticoncepcionais para o puerpério. Inser¢cdo de DIU.

- Periodo de estagio: 20 % da carga horaria.

b) Ginecologia

Fisiologia infanto-puberal, modificacdes fisioldgicas e distirbios ginecologicos da adolescéncia.

- Doengas sexualmente transmissiveis/AIDS e vulvovaginites recorrentes; diagndstico clinico-
laboratorial e interpretacdo microbiologica e sorologica das DST e AIDS, tratamento
medicamentoso/cirirgico.

- Diagnéstico e tratamento das disfungdes endocrinas.

- Fisiopatologia do climatério, com énfase nos aspectos clinicos, propedéutica, tratamento e
principais complicagdes metabolicas.

- Indicagdo e interpretacdo de exames de rastreamento e diagnosticos das doengas mamarias
(mamografia, ultra-sonografia etc), ¢ indicacdo e realizacdo de cirurgias de pequeno porte.

- Diagnéstico clinico, tratamento de patologias benignas do trato genital inferior e colposcopia
citolégica no rastreamento e diagnostico precoce de cancer de colo uterino, vagina, vulva,
endométrio e ovario, na avaliagdo, controle e tratamento de doencga trofoblastica e coriocarcinoma.

- Atendimento pré e pos-operatorio em cirurgia ginecologica e solicitagdo e interpretacdo dos
exames complementares.

- Periodo de estagio: 20% da carga horéria.

2 — Pronto Socorro/Ginecologia
Atendimento de urgéncia de pacientes com doengas ginecoldgicas benignas e malignas.
- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.

3 — Unidade de Terapia Intensiva

Acompanhamento de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva; métodos propedéuticos,
hemoterapia, tratamento dos varios estados de choque, suporte ventilatéorio e nutricional,
antibioticoterapia e atendimento a parada cardio-respiratoria.

- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.



4 — Centro Obstétrico

Conducdo e assisténcia ao parto de gestante de baixo e alto risco. Condugdo de pacientes gestantes
com patologias relacionadas ou ndo a sua condi¢do obstétrica (eclampsia, cardiopatias, nefropatias,
etc). Procedimentos operatorios (cesarea, forcipe de rotagdo, parto pélvico e gemelar, circlagem de
colo uterino). Interpretacdo de monetarizacdes ante e intraparto. Atendimento cirirgico de
puérperas com complica¢des operatorias.

- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.

5 — Centro Cirtirgico

- Patologias benignas do trato genital e do trato urindrio inferior; cirurgias vaginais e abdominais
eletivas e de urgéncia.

- cirurgias mamarias de pequeno porte como exérese de nddulos benignos, de ductos principais e
resseccdo de tecido mamario ectopico. Auxilio de cirurgias para o tratamento de neoplasias
malignas de mama; mastectomia radical ou radical modificada, biopsias de lesdes suspeitas de
mama, dirigidas por agulhamento estereotaxico, etc.

- cirurgias de pequeno ¢ médio porte no tratamento de doengas ginecologicas malignas.

- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos laparoscopicos e histeroscopicos.

- Periodo de estagio: 15% da carga horaria.

6 — Ultra-sonografia

Treinamento nas técnicas de imagem utilizadas em Obstetricia e Ginecologia, capacitando o
residente de segundo ano a indicar e interpretar exames ultra-sonograficos, bem como acompanhar
a realizacdo de procedimentos como agulhamento mamario, bidpsias guiadas por ultra-som e
interpretar mamografias e outros exames relacionados com a propedéutica mamaria.

- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.

7 — Plantoes

- Internagdo de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos normais
e operatorios. Participacdo como assistente em cirurgias ginecologicas de urgéncia/emergéncia.

- Orientagdo sob supervisdo docente, aos residentes de 1° ano e internos com a participagdo de todos
os residentes de segundo ano.

Terceiro ano — R3

1 — Ambulatorios e Unidades de Internacdo

a) Obstetricia

- Assisténcia pré-natal a gestantes com patologias clinicas intercorrentes, patologias obstétricas ou
mal-formacao fetal. Atendimento multidisciplinar e aconselhamento

gestacional. Indicacdo de exames subsididrios para acompanhamento da saide materna e fetal.

- Reconhecimento das principais malformacdes fetais, identificando os grupos de risco, os
diagnéstico sindromico, anatomico e etioldgico, a condutas obstétrica e perinatal. Treinamento no
exame ultra-sonografico morfologico obstétrico.

- Atendimento a pacientes de mau resultado reprodutivo, tais como aborto habitual, restricdes de
crescimento infra-uterino e 6bito fetal recorrente, identificando a etiologia e propondo terap€uticas
pertinentes. Identificar a sindrome antifosfolipidica e alteragdes auto-imunes de importancia para a
reprodugao.

- Periodo de estagio: 15% da carga horaria.

b) Ginecologia
- Ginecologia infanto-puberal com énfase nos aspectos psicoldgicos, anticoncepg¢do, prevencao de
doengas sexualmente transmissiveis, irregularidades menstruais, vulvovaginites e prevengdo e



tratamento de patologias mais comuns dessa faixa etaria.

- Cinética miccional normal e patologica. Diagndstico clinico e subsidiario da incontinéncia
urinaria. Tratamentos medicamentosos, fisioterapico e cirirgico das distopias genitais e disfungdes
urindrias.

- Indicacdo e interpretacdo dos procedimentos propedéuticos e terapéuticos da infertilidade
conjugal.

- Diagnostico e tratamento das afec¢des endocrinas do eixo hipotalamo-hipofisario e ovarianas.
Manejo das disfungdes menstruais em pacientes com afecgdes ndo-ginecologicas.

- Indicagdo e interpretacdo de exames subsididrios no rastreamento e diagnostico das doencgas da
mama, como: mamografia. Realizacdo de puncao-bidpsia aspirativa e biopsia cirtrgica de mama.
Diagnostico de doengas benignas e malignas. Indicagdo e realizagdo de cirurgias para o tratamento
do cancer de mama.

- Doencas ginecolégicas malignas, rastreamento e diagnostico e afec¢des ginecoldgicas malignas.
Estadiamento ¢ tratamento do cancer de colo uterino, vagina, vulva, endométrio e ovario.
Avaliacao, controle e tratamento de doengas trofoblasticas e coriocarcionoma.

- Atendimento pré e poés-operatorio das neoplasias malignas ginecologicas e mamaria:
(estadiamento cirurgico do cancer de colo, vulva, endométrio, ovario ¢ mama; diagnodstico
diferencial dos tumores ginecologicos e mamarios; solicitagdo e interpretacdo dos exames
complementares).

- Tratamento adjunto (hormdnio, quimico e radioterapico) cancer ginecoldgico e mamario.

- Periodo de estagio: 25% da carga horaria.

2 — Unidade de terapia Intensiva

Participagdo no atendimento as doentes graves, com aquisi¢do de conhecimentos em métodos
propedé€uticos e terapéuticos incluindo hemoterapia, tratamento dos varios tipos de choque, terapia
ventilatoria e nutricional, manejo de antibioticoterapia e atendimento a parada cardio-respiratoria.

- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.

3 — Centro Obstétrico

Condugdo e assisténcia ao parto em gestantes com intercorréncias relacionadas ou ndo a sua
condi¢do obstétrica (eclampsia, cardiopatias, nefropatias, etc). Procedimentos operatorios (cesarea,
forcipe de rotagdo, parto pélvico e gemelar, circlagem de colo uterino). Interpretacdo de
monitorizacdes pré e intraparto. Atendimento de puérperas com complicacdes clinicas e cirargicas.

- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.

4 — Centro Cirargico

- Procedimentos por via vaginal: histerectomia sem prolapso de cupula pds-histerectomia. cirurgias
vaginais ¢ a abdominais para corre¢do de incontinéncia urinaria.

- Cirurgias para tratamento do cancer de mama: mastectomias, biopsias de areas suspeitas dirigidas
ou ndo por agulhamento estereotaxico, etc.

-Realizacdo de cirurgia para o tratamento do cancer ginecoldgico em estadios iniciais e seguimento
poOs-tratamento.

-Procedimentos cirurgicos laparoscopicos e histeroscopicos.

-Periodo de estagio: 25% da carga horaria.

5 — Ultra-sonografia

Interpretacdo e acompanhamento de exames ultra-sonograficos para diagnodstico de patologias
obstétricas, ginecologicas, oncologicas pélvicas e mamarias. Avaliagdo de gestagdes normais e de
alto risco. Realizagdo de ecografias em situacdes de emergéncia em obstetricia e ginecologia.
Diagnostico de tumores ginecologicos e mamarios.



- Periodo de estagio: 10% da carga horaria.

6 — Plantoes

Os plantdes deverdo se desenvolver em unidades de pronto-atendimento, enfermarias e centro
cirargico. Internacao de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos
normais ¢ operatorios. Participagdo em cirurgias de urgéncia/emergéncia. Orientagdo, sob
supervisor, de residentes de 1° e 2° ano e de internos.

- Periodo de estagio: durante todo o ano, com participagdo de todos os residentes de terceiro ano.
Atividade Teorica — Contetido Programaético

1 — Obstetricia
O conteudo sera oferecido durante 06 meses do ano, com a participacao de todos os residentes.

Listagem minima de temas de Obstetricia para o contetido tedrico:
a)Embriologia e desenvolvimento fetal;

b)Modificacdes fisioldgicas da gestagio;

¢)Endocrinologia do ciclo gravidico-puerperal;

d)Diagnostico da gravidez/Propedéutica clinica e laboratorial;
e)Abortamento espontaneo;

f)Abortamento habitual;

g)Abortamento infectado e choque séptico (de causa obstétrica);
h)Gestagao ectdpica;

1)Doenga trofoblastica gestacional;

j)Assisténcia pré-natal normal e alto risco;

k)Assisténcia ao parto;

1)Avaliacdo da idade gestacional e maturidade fetal;
m)Avaliacdo da vitalidade fetal;

n)Inducao e condugio ao parto;

0)Assisténcia ao puerpério;

p)Puerpério patalogico (infec¢do, hemorragia, etc.)

g)Distocias mecanicas;

r)Prematuridade;

s)Gestacao prolongada;

t)Discinesia;

u)Apresentacdo anomalas;

v)Gemelidade

w)lsoimunizagdo ao Fator Rh;

x)Sofrimento fetal agudo;

y)Rotura prematura das membranas;

z)DPP, Placenta prévia, Rotura uterina;

aa)Hipertensdo na gestagdo;

bb)Avaliagao do crescimento fetal e crescimento intra-uterino retardado;
cc)Coagulopatia;

dd)Morte fetal intra-utero;

ee)Diabete melito na gestagdo;

ff)Infecgdo pré-natal ndo virdtica;

gg)Interrupgao da gestagdo

hh)Cardiopatia na gestacao;

ii)Terapéutica medicamentosa na gestacao;

ji)Nefropatia na gestacao;

kk)Nogoes gerais de Cardiotocografia, Ultrassonografia e Dopplerfluxometria.



2 —Ginecologia
O conteudo sera oferecido durante 06 meses do ano, com participagdo de todos os residentes.

Listagem minima de temas de Ginecologia para o conteudo tedrico:
a)Embriologia a anatomia do aparelho urogenital feminino;
b)Fisiologia menstrual — controle neuroenddcrino;
c)Esteroidogenese;

d)Semiologia ginecoldgica;

e)Desenvolvimento puberal normal e anormal;
f)Malformagao genital;

g)Planejamento familiar — métodos anticoncepcionais;
h)Amenorréia;

i)Sangramento genital,

j)Hemorragia uterina disfuncional;

k)Vulvovaginite;

DD.S.T.;

m)Doenga inflamatoria pélvica;

n)Dor pélvica cronica;

o)Incontinéncia urinaria;

p)Miomatose uterina;

q)Endometriose;

r)Dismenorréia;

s)Sindrome Pré-Menstrual,

t)Climatério;

u)Patologia Benigna da Mama;

v)Infertilidade conjugal;

w)Sexualidade;

y)Oncologia ginecoldgica;

z)Endoscopia.

3 — Temas de Atualizacdo em Obstetricia e Ginecologia

O conteudo serd oferecido durante todo o ano, com a participacao de todos os residentes.

Para cumprir tal contetido, os programas de Residéncia Médica em Obstetricia e Ginecologia
poderao utilizar:

- Discussodes de casos clinicos;

- Sessoes de treinamento em temas da pratica tocoginecoldgica;

- Seminarios;

- Reunides de Revisao Bibliografica;

- Cursos abordando temas de ética, bioética, epidemiologia e bioestatistica;

- SessOes anatomo-clinicas;

4 — Outras atividades de orientacdo e supervisao

- Discussao com supervisdo docente dos casos atendidos nos ambulatorios;

- Discussdo didatica, com visita as enfermarias;

- Supervisdo docente em cirurgia obstétrica e ginecoldgica;

- Participacdo em pesquisa, com supervisao docente;

- Participagcdo em cursos/jornadas/ Congressos da FEBRASGO, podem ser anexadas como
conteudo do programa, desde que haja comprovacdo de participagdo efetiva do médico residente.



43— OFTALMOLOGIA - R1,R2 e R3

a)Unidade de Internagdo: minimo de 5% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 40% da carga horaria anual;

¢)Centro cirrgico: minimo de 20% da carga horéaria anual;
d)Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;
e)Centro de saude: minimo de 5% da carga horéria anual;

f)Estagios obrigatdrios: neurooftalmologia, cirurgia refrativa, prevencao da cegueira e reabilitacao
visual, orbita, doencas externas, estrabismo, uvea, patologia ocular, glaucoma, refracao e lente de
contacto e retina;

g)Instalagdes e equipamentos:

1.Consultério oftalmoldgico basico completo inclusive para deficiéncia visual e prevencdo da
cegueira e areas especializadas: segmento anterior (patologia externa e catarata), glaucoma,
estrabismo, refracdo, retina e vitreo, lente de contacto, Uivea, visdo subnormal, plastica ocular,
orbita, motilidade extrinseca e vias lacrimais, urgéncias e emergéncias;

2.Centro cirargico completo para cirurgia com anestesia geral ¢ material cirirgico minimo para
cirurgia de catarata, estrabismo, glaucoma, descolamento de retina, vitrectomia e transplante de
cornea.

h)Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 1.000 (mil) atendimentos
clinicos e 50 (cinqiienta) procedimentos cirurgicos por ano.

44 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - R1, R2 e R3
a)Unidade de Internacdo: no minimo 10% da carga horaria anual;
b)Ambulatério: no minimo 25% da carga horaria anual;

c)Urgéncia e emergéncia: no minimo 20% da carga horaria anual;
d)Centro cirargico: no minimo 25% da carga horaria anual,
e)Estagios obrigatorios: medicina fisica e reabilitagdo, neurologia e reumatologia;

f)Estagios opcionais: laboratorio de biomecanica, técnica operatoria e cirurgia experimental,
genética médica, oficina ortopédica, diagnostico por imagem, microcirurgia, Angiologia e cirurgia
Vascular ou outros a critério da Instituicao;

g)O treinamento do médico residente deverd ser obrigatoriamente na 4area de Ortopedia e
Traumatologia, sendo que o treinamento em traumatologia ndo deverd exceder 70% do total.

45 - OTORRINOLARINGOLOGIA - R1,R2 e R3
a)Unidade de Internacdo: minimo de 15% da carga horaria anual;
b)Ambulatorio: minimo de 25% da carga horaria anual;

¢)Urgéncia e emergéncia: minimo de 20% da carga horéria anual;
d)Centro cirargico: minimo de 20% da carga horaria anual;

e)Estagios obrigatorios: bucofaringologia, 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 emergéncias em otorrinolaringologia;

f) Instalagdes e equipamentos: audidmetro; impedanciometro; material para audiometria
condicionada; eletronistagnémetro; potencial evocado auditivo; telescopio nasal 30°; telescopio
laringeo 70° e naso-faringo-laringoscopio flexivel.

46 - PATOLOGIA - R1,R2 e R3



Primeiro ano - R1

a)Necropsia: realizacdo de exame macroscopico, preparo de pegas, microscopia e emissdao de laudo
anatomopatoldgico, perfazendo 40% da carga horaria anual minima;

b)Patologia cirurgica: realizagdo de exames macro ¢ microscopicos de pecas cirirgicas e biopsias
com elaboragdo dos laudos e correlagdo anatomo-cirurgico; exame anatomopatologico no intra € no
pos-operatdrio; indicagdo de técnicas especiais para complementagdo diagnostica perfazendo 20%
carga horaria anual;

c)citopatologia: estudo de espécimes obtidos de esfoliagdo, puncdo e liquidos cavitarios perfazendo
20% carga horéaria anual ;

d)Estagios obrigatdrios: técnicas histologicas, registro , arquivo , codificagdo dos espécimes,
informatica e sessdes anatomo-clinicas perfazendo cerca de 15% da carga horaria anual.

Segundo ano - R2
a)Necropsia perfazendo 20% da carga horaria anual
b)Patologia cirurgica perfazendo 50% da carga horaria anual

c)Citopatologia perfazendo 15% da carga horaria anual

d)Estagios obrigatorios: Administracdo de laboratério. Medicina legal (60 horas ), sessdes anatomo-
clinicas, perfazendo 10 a 15 % da carga horaria anual.

Terceiro ano — R3
a)Necropsia de patologia fetal perfazendo 15% da carga horaria anual
b)Patologia 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 perfazendo 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 duracdo do programa

47- PATOLOGIA CLINICA / MEDICINA LABORATORIAL -R1, R2 E R3
Primeiro ano - R1

As atividades serdo desenvolvidas nas areas de:

— Clinica Médica — Cardiologia — Endocrinologia

— Gastroenterologia — Hematologia — Infectologia

— Nefrologia — Reumatologia — Pediatria — Enfermaria de Pronto Socorro
— Obstetricia e Ginecologia

Segundo ano - R2

Atividades no ambiente do Laboratdrio Clinico.

— Hematologia, Coagulagao e Citologia: 17,5% carga horaria do programa
— Bioquimica e Urinalise: 17,5% carga horaria do programa

— Microbiologia e Parasitologia: 17,5% carga horaria do programa

— Sorologia, Imunologia e Hormoénios: 17,5% carga horaria do programa

— Formacao técnica em atividades de coleta, triagem de amostras, instrumentagdo de laboratorio,
fluxograma de execugdo de exames: 10% carga horaria do programa



Terceiro ano - R3
Atividades no ambiente do Laboratorio Clinico

—Liquidos Bioldgicos: pleural, peritoneal, pericardico, céfalorraqueano, sinovial, derrames cisticos e
cavitarios, correspondendo a 17,5% da carga horéria do programa

—Biologia molecular: 17,5% carga horaria do programa

—Gestdo Laboratorial; recursos humanos, gerenciamento, abastecimento, compras e planejamento
de custos, correspondendo a 10% da carga horaria do programa

—Gestdo de Qualidade: Atendimento a clientes, Controle interno e externo, Rastreabilidade,
correspondendo a 10% da carga horaria do programa

—Informatica Médica: Estatistica, Sistema de informatizacdo de laboratorios e Epidemiologia
médica, correspondendo a 10% da carga horaria do programa

Estagios opcionais na Instituicdo ou outro local, correspondendo a 10% da carga horaria do
programa.

48— PEDIATRIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1

a)Unidade de internacdo geral: minimo de 20% da carga horaria anual. O médico residente devera
se responsabilizar por no minimo 05 (cinco) e no maximo 10 (dez) pacientes;

b)Ambulatorio: minimo de 40% da carga hordria anual, compreendendo ambulatério geral de
atengdo primaria a saude, desenvolvido preferencialmente em unidade basica de saide ou
ambulatorio de hospital pediatrico geral e ambulatorio de especialidades pediatricas;

c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;

d)Neonatologia: no minimo de 10% da carga horaria anual, compreendendo sala de parto,
alojamento conjunto e bergario.

Segundo ano - R2

a)Unidade de internagdo: minimo de 20% da carga horaria anual. O médico residente devera se
responsabilizar por no minimo 05(cinco) e no maximo 10(dez) pacientes;

b)Ambulatério: minimo de 25% da carga horaria anual, compreendendo ambulatério geral de
atengdo a saude , desenvolvido preferencialmente em unidade basica de saude ou ambulatorio de
hospital pediatrico geral e ambulatdrio de especialidades pediatricas;

c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d)Neonatologia: minimo de 10% da carga horaria anual, compreendendo sala de parto, bergario de
cuidados intermediarios e ber¢ario de recém-nascidos de risco;

e)Cuidados intensivos (unidade de terapia intensiva) pediatricos e ou neonatal: minimo de 10% da
carga horaria anual;

f)Cursos obrigatdrios: atengdo peri-natal (bindmio mae-feto e reanimagdo neonatal), treinamento
em aleitamento materno, controle de infec¢do hospitalar, controle de doengas imunopreveniveis,
prevencdo de acidentes na infancia e na adolescéncia, crescimento e desenvolvimento e atencdo a
saude do adolescente;

g)Estagios opcionais: projetos comunitarios de atengdo a satde, Genética médica, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, Reumatologia, ou outros a critério da Instituicao;

h)Instalagdes e equipamentos: unidade de internagdo de pediatria geral, unidade basica ou
ambulatério pediatrico geral, unidade de cuidados intensivos, unidade de terapia intensiva
pediatrica e/ ou neonatal, ber¢ario e unidade neonatal.



49- NEUROLOGIA PEDIATRICA
Corresponde ao item 40 desta Resolugdo.

50— PNEUMOLOGIA - R1 e R2
a)Unidade de internag@o: minimo de 20% da carga horaria anual;

b)Ambulatorio: minimo de 30% da carga horaria anual;
c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual;

d)Estagios obrigatorios de provas funcionais respiratorias, terapia intensiva, broncoscopia,
reabilitagdo respiratoria, alergia e imunologia, laboratério de investigacdo da tosse, distirbio
respiratorio do sono: minimo de 15% da carga horaria anual;

e)Estagios opcionais: Medicina Preventiva e Social em atividades de interesse da especialidade,
Hemodinamica, Otorrinolaringologia ou outros a critério da Institui¢ao.

51- PSIQUIATRIA - R1, R2 e R3
Primeiro ano — R1 (minimo de 2.880 horas anuais)

1. Programacgao Didatica

1.1 Ciéncias Basicas

1.2 Avaliagdo Diagnostica

1.3 Terapéuticas: Bioldgicas- Psicossociais
1.4 Etica em Psiquiatria

1.5 Conhecimentos Gerais

1.6 Politicas publicas em saude mental

1.7 Psicopatologia Geral.

2. Treinamento em Servigo — Estes estagios deverdo ser desenvolvidos em:
2.1 Estagio em Enfermaria (minimo 30% da carga horaria anual)

2.2 Estagio em Neurologia (minimo 5% da carga horaria anual)

2.3 Clinica Médica (minimo 5% da carga horaria anual)

2.4 Estagio Ambulatorial (minimo 30% da carga horéria anual)

2.5 Emergéncia Psiquiatrica (minimo 10% da carga horaria anual)

2.6 Estagio Optativo a critério da Instituigdo.

Segundo ano — R2 (minimo de 2.880 horas anuais)
3. Programacao Didéatica

3.1 Ciéncias Basicas

3.2 Psicopatologia Especial

3.3 Psicoterapia

3.4 Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

3.5 Abuso e Dependéncia de Drogas

4. Treinamento em Servico — Estes estagios deverdo ser desenvolvidos em:

4.1 Emergéncia em Psiquiatria (minimo 10% da carga horaria anual)

4.2 Interconsulta (minimo 10% da carga horaria anual)

4.3 Estagio em Ambulatorio ou CAPS ou NAPS (minimo 40% de carga horaria anual); com
obrigacdo de desenvolver as seguintes areas:

Dependéncia Quimica

Psiquiatria Geriatrica

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia



Ambulatorios especializados (ex.: Esquizofrenia, Transtorno do Humor)
Psiquiatria Geral

4.4 Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% de carga horaria anual)
4.5 Estagio Optativo a critério da Institui¢do

Terceiro ano — R3 (minimo de 2.880 horas anuais)
5. Programacéo Didatica

5.1 Ciéncias Basicas

5.2 Psiquiatria Geriatrica

5.3 Psiquiatria Forense

5.4 Epidemiologia Psiquiatrica

5.5 Psiquiatria Comunitaria

5.6 Conhecimentos Gerais

5.7 Metodologia Cientifica

6.Treinamento em Servigo — Estes estagios deverao ser desenvolvidos em:
6.1 Estagio em Ambulatério (minimo 50% da carga horaria anual); sendo:
- Psiquiatria Geral

- Ambulatério especializado

- Area de atuacdo

6.2 Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% da carga horaria anual)
6.3 Reabilitacdo (minimo 10% da carga horaria anual)
6.4 Estagio Optativo a critério da Institui¢ao (minimo 10% da carga horéria anual)

II - Ao final da Residéncia o Residente devera ser capaz de:

- Comunicar-se eficientemente e demonstrar atengdo e comportamentos respeitosos ao interagir
com os pacientes e familiares.

- Reunir informagao essencial e acurada sobre seus pacientes

- Tomar decisoes de maneira informada acerca das interven¢des diagnosticas e terapéuticas, com
base nas informagdes e preferéncias do paciente, nas evidéncias cientificas atualizadas e no
julgamento clinico.

- Desenvolver e executar planos terapéuticos.

- Aconselhar e instruir pacientes e familiares.

- Usar tecnologia da informacao para embasar as decisoes de tratamento e a educag@o do paciente.
- Executar com competéncia todos os procedimentos médicos e invasivos considerados essenciais
para a area.

- Propiciar servigos de satide que visem a prevengao dos problemas de saide ou a manutengdo da
saude.

- Trabalhar com profissionais de satide, incluindo aqueles de outras disciplinas, para fornecer
atendimento centrado no paciente.

III. Recursos Educacionais

Para Institui¢cdes implementarem o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria deverdo constar
os seguintes recursos educacionais:

a) Biblioteca atualizada com livros-texto:

1-Psiquiatria geral

2-Neurociéncias

3-Psicoterapia

4-Periddicos nacionais e internacionais de psiquiatria.

b) Internet e outros acessos eletronicos.



¢) Salas equipadas com equipamentos audio-visuais.
d) Salas para atendimento clinico e psicoterapico.

IV. As competéncias a serem alcangadas serdo as seguintes:

1. O residente demonstrard habilidade para executar e documentar um exame completo da historia
psiquiatrica de pacientes culturalmente diversos, pacientes geriatricos, criangas e adolescentes:
-Historia psiquiatrica atual e passada.

-Historia sociocultural e educacional.

-Historia da familia, incluindo aspectos etnoculturais e genealogicos.

-Historia de abuso de substancias.

-Historia médica e revisdo dos sistemas.

-Exame fisico e neurologico.

-Exame completo do estado mental, incluindo avaliagdo do funcionamento cognitivo.
-Historia desenvolvimental.

2. Com base em uma avaliacdo psiquiatrica completa (veja item 1 logo acima), o residente
demonstrara habilidade para desenvolver e documentar o seguinte:

-Diagnéstico diferencial abrangente segundo o CID 10 e/ou DSM IV,

-Saber avaliar e identificar sintomas, sinais e déficits psicopatologicos.

-Formulagdo integrativa de casos que incluam questdes neurobiologicas, fenomenologicas,
psicologicas e socioculturais envolvidas no diagnéstico e no controle.

-Plano de avaliagdo, incluindo exames laboratoriais, médicos e psicoldgicos adequados.
-Plano completo de tratamento abordando dominios biolégicos e socioculturais.

3. O residente demonstrara habilidade para avaliar, discutir e documentar de maneira completa o
potencial de o paciente ferir-se ou ferir outras pessoas, bem como para intervir. Essa habilidade
inclui o seguinte:

Avaliagao de risco.

Conhecimento de normas e dos procedimentos para o tratamento involuntario.

Intervencao efetiva para minimizar os riscos.

Implementagdo de métodos para prevenir autolesdo ou lesdo a outras pessoas.

4. O residente demonstrara habilidade para conduzir intervencdes terapéuticas (ex.: intensificar a
capacidade de coletar e usar material clinicamente relevante através da conduta das intervengdes de
apoio) bem como executar intervencdes exploratorias e esclarecimentos.

5. O residente demonstrard habilidade para conduzir uma série de terapias individuais, bem como
terapias de grupo e familia, usando para tanto modelos aceitos que sejam baseados em evidéncia,
além de integrar essas psicoterapias ao tratamento de modelo multiplo, incluindo intervengdes
biologicas e socioculturais.

6. O residente demonstrara conhecimento dos principais transtornos psiquiatricos, incluindo idade,
sexo e consideracdes socioculturais com base na literatura cientifica e nos padrdes de atuagdo. Esse
conhecimento inclui o seguinte:

-Epidemiologia do transtorno.

-Etiologia do transtorno, incluindo (quando conhecidos) fatores médicos, genéticos e socioculturais.
-Fenomenologia do transtorno.

-Experiéncia, significado e explicacdo da doenga para o paciente e sua familia, incluindo a
influéncia dos fatores culturais e das sindromes ligadas as culturas.

-Critérios de diagnoéstico da CID 10 e DSM 1V.



-Estratégias de tratamento eficazes.
-Curso e diagnostico.

7. O residente demonstrara conhecimento dos medicamentos psicotropicos, incluindo
antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos, estabilizadores de humor, hipnéticos e outros. Esse
conhecimento inclui o seguinte:

Agao farmacologica.

-Indicagdes clinicas.

-Efeitos colaterais.

-Interagdes medicamentosas (incluindo medicamentos alternativos, a base de ervas e vendidos
livremente nas farmacias).

-Toxidade.

-Praticas apropriadas para prescrigao.

-Idade, sexo e variagdes etnoculturais.

8. O residente demonstrara conhecimento sobre o abuso de substancias. Esse conhecimento inclui o
seguinte:

-Acao farmacoldgica

-Sinais e sintomas de toxidade.

-Sinais e sintomas de tolerancia e abstinéncia.

-Controle de toxidade, tolerancia e abstinéncia.

-Epidemiologia, incluindo fatores socioculturais.

9. O residente demonstrara conhecimento do crescimento ¢ do desenvolvimento humano, incluindo
os desenvolvimentos bioldgico, cognitivo e psicossexual normais, bem como os fatores
socioculturais, economicos, étnicos, sexuais, religiosos/espirituais e familiares.

10. O residente demonstrara conhecimento da psiquiatria de emergéncia. Esse conhecimento inclui
o0 seguinte:

-Suicidio.

-Intervengdo de crises.

-Diagnostico diferencial nas situagdes de emergéncia.

-Métodos de tratamento nas situagdes de emergéncia.

-Homicidio, estupro e comportamento violento.

11. O residente demonstrara conhecimento da ciéncia comportamental e da  psiquiatria
sociocultural. Esse conhecimento inclui o seguinte:

-Teologia, antropologia e sociologia quando relacionados a psiquiatria clinica.
-Psiquiatria transcultural.

-Satde mental da comunidade.

-Epidemiologia.

-Métodos de pesquisa e estatistica.

12. O residente demonstrara conhecimento das terapias psicossociais. Esse conhecimento inclui o
seguinte:

-Todas as formas de psicoterapia (grupo, individual, familiar, comportamental e pratica).
-Tratamento das disfun¢des de transtornos especificos.

-Relacionamento médico-paciente.

-Outras modalidades psicoterapéuticas.

13. O residente demonstrara conhecimento dos métodos de tratamento somatico. Esse



conhecimento inclui o seguinte:
-Farmacoterapia (conforme item 2 desta lista)
-Eletroconvulsoterapia (ECT)

-Outros procedimentos

14. O residente demonstrara conhecimento da avaliacdo do paciente e da selecdo do tratamento.
Esse conhecimento inclui o seguinte:

-Testagem psicologica.

-Métodos laboratoriais usados na psiquiatria.

-Exame do estado mental.

-Entrevista de diagnostico.

-Comparagdo e selecao do tratamento.

15. O residente demonstrara conhecimento da interconsulta psiquiatrica. Esse conhecimento inclui o
seguinte:

-Sindromes especificas (ex.: reagdes ao estresse, transtornos pos-parto, sindromes da dor, reagdes
pos-cirurgicas e na UTI).

-Aspectos psiquiatricos das doengas ndo-psiquiatricas.

-Complicagdes psiquiatricas do tratamento ndo-psiquiatrico.

-Transtornos psicossomaticos e somatopsiquicos.

-Modelos de interconsulta psiquiatrica.

16. O residente demonstrara conhecimento da psiquiatria de crianca e adolescente. Esse
conhecimento inclui o seguinte:

-Avaliacdo de tratamento de criangas e adolescentes.

-Transtornos geralmente diagnosticados primeiro na infancia ou na adolescéncia.
-Retardo mental e outros problemas do desenvolvimento.

17. O residente demonstrara conhecimento de psiquiatria forense.

18. O residente demonstrard conhecimento de psiquiatria administrativa e de sistemas de
atendimento de saude.

19. O residente demonstrara conhecimento da ética.
20. Capacidade de atualizacao.

O residente sera capaz de:

-Rever e avaliar criticamente a literatura cientifica.

-Localizar, apreciar e assimilar evidéncias de estudos cientificos relacionados com os problemas de
satde de seus pacientes (saber fazer investigagao bibliografica, ex.: na Medline).

52 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - R1,R2 eR3

a)Treinamento em servico de radiologia geral: radiologia geral e contrastada, ultra-sonografia,
mamografia, tomografia computadorizada, densitometria dssea, ressonincia magnética, radiologia
intervencionista, técnicas de exame, urgéncias e emergéncias : minimo de 80% da carga horaria
anual;

b)Estagio opcional: medicina nuclear

¢)Cursos obrigatorios: fisica médica e protegdo radiologica e reanimacdo cardio-respiratoria.
d)Instalacdes e equipamentos:

1.radiologia convencional com mesa de Bucky e Bucky vertical;



2.radiologia contrastada com mesa basculante e intensificagdo de imagem;
3.mamografo;

4 ultra-som de rotina e endocavitario com transdutores convexos ¢ lineares;
5.Doppler colorido;

6.tomografo computadorizado.

e)Numero minimo de procedimentos e/ou laudos-relatdrios exigidos por ano de treinamento para
cada residente: 5000

53 - RADIOTERAPIA - R1, R2 ¢ R3

Primeiro ano - R1

Treinamento em servico de Cancerologia, Clinica Médica, Patologia, Radioterapia clinica e
principios de radiobiologia, fisica médica e informatica.

Segundo ano - R2

Treinamento em radioterapia clinica, radiobiologia e fisica médica com treinamento de
braquiterapia de baixa, média e alta taxa de dose. Ressondncia magnética e sistemas
computadorizados de planejamentos. Evolucdo dos pacientes tratados e urgéncias em radioterapia.

Terceiro ano — R3

Atendimento assistencial utilizando-se técnicas sofisticadas como radiocirurgia, terapia
conformacionada, feixes de intensidade modulada, técnicas de radiagdo de campos alargados e
implantes intersticiais. Revisdo do curso de fisica médica.

Distribuigdo da carga horaria anual minima:

Ambulatério: 30% da carga horaria total

Centro cirargico: 8% da carga horaria total

Pronto socorro: 10% da carga horaria total

Enfermaria: 30% da carga horéria total

Estagios opcionais: 2% da carga horaria total

Estagios obrigatorios até 10% da carga horaria total: (Imagem 15%, oncologia clinica 15%, clinica
médica/emergéncias 15%, ginecologia: 15%, cirurgia de cabeca e pescogo 15%, pediatria 7%,
cirurgia toracica 6%, urologia 6%, gastrocirurgia/coloproctologia 6%.)

Cursos obrigatorios até 10% da carga horaria total: (Radioterapia clinica, radiobiologia,
braquiterapia, fisica médica, informatica/bioestatistica ¢ radioterapia especial). Esses cursos serdo
anuais com 72 horas de duracdo e em nivel de R1, R2 e R3. Além das atividades teorico-
complementares de oferecimento obrigatério na Residéncia Médica.

Procedimentos minimos por residente/ano: Consultas: 1000, aplicagdes de megavoltagem: 2500;
aplicacoes de braquiterapia: 100; aplicacdes de ortovoltagem: 1000; planejamento: 600; simulagao:
600; urgéncia em radioterapia: 12; interconsulta: 70.

Infra-estrutura minima: Unidade de megavoltagem (cobalto ou acelerador linear), Braquiterapia
(lato sensu), Radioterapia de Ortovoltagem e Sala de Simulagdo e Planejamento.

54- REUMATOLOGIA - R1 e R2

Primeiro ano - R1

a)unidade de internagdo: minimo de 15% da carga horaria anual;
b)ambulatorio: minimo de 45% da carga horaria anual;

c)urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;
d)Medicina Fisica e Reabilitacdo: minimo de 10% da carga horaria anual;

Segundo ano - R2



a)Unidade de internag@o : minimo de 20% da carga horaria anual;

b)Ambulatorio: minimo de 45% da carga horaria anual;

¢)Medicina Fisica e Reabilitagdo : minimo 15% da carga horaria anual;

d)Estagios opcionais: Ortopedia e Traumatologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem,
Dermatologia, Pediatria, laboratdrio clinico, Patologia ou outros a critério da Institui¢do;
Instalagoes e equipamentos: agulhas de biopsias sinovial e dssea e sala de pulsoterapia.

55- UROLOGIA - R1, R2 e R3

a)Unidade de internag@o: minimo de 15% da carga horaria anual;

b)Ambulatério: minimo de 20% da carga horaria anual;

c)Urgéncia e emergéncia: minimo de 10% da carga horaria anual;

d)Centro cirargico: minimo de 30% da carga horaria anual;

e)Urodinamica: minimo de 5% da carga horaria anual;

f)Estagios obrigatorios: cirurgia Pediatrica, endourologia, litotripsia extracorpérea por choque,
andrologia, oncologia urologica, uro-ginecologia, transplante renal, Nefrologia e Ginecologia;
g)Estagios opcionais: Patologia, Laboratério de técnica operatdria e cirurgia experimental,
Neurologia, Video-laparoscopia ou outros a critério da Instituicdo;

h)Instalacdes e equipamentos obrigatérios: urodinamica, uretero-renoscopia, propedéutica e
terapéutica endoscopica, bidpsia prostatica.

Art.17. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo revogando as Resolu¢des CNRM
04/2003; 07/2004; 15/2004; 16/2004; 17/2004; 09/2005; 10/2005; 11/2005 e demais disposicoes
em contrario.
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