RESOLUGAO CNRM 05/79

[1P ] “

A Comissao Nacional de Residéncia Médica, no uso de sua atribuigdo prevista no art. 2°, alinea “a” e “c” do
Decreto n°® 80.281, de 5 de setembro de 1977, e considerando o disposto no art. 1°, do Regimento Interno,
publicado no DOU de 25/08/79, resolve:

Art. 1°. Os Programas de Residéncia Médica (PRM) nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia terdo os seguintes objetivos:

1.1. Aprimorar habilidades técnicas, o raciocinio clinico e a capacidade de tomar decisées.

1.2. Desenvolver atitude que permita valorizar a significagdo dos fatores somaticos, psicoldgicos e sociais
que interferem na doenga.

1.3. Valorizar as agbes de saude de carater preventivo.

1.4. Promover a integragdo do médico em equipes multiprofissionais para a prestacdo da assisténcia aos
pacientes.

1.5. Estimular a capacidade de aprendizagem independente e de participacdo em programas de educagao
continuada.

1.6. Estimular a capacidade de critica da atividade Médica, considerando-a em seus aspectos cientificos,
éticos e sociais.

Art. 2°. Os Programas de Residéncia terdo a duragdo de 02 (dois) anos com carga horaria minima de 2.800
e maxima de 3.200 horas anuais.

Art. 3°. Os Programas poderdo ser complementados por um 3.° ano, opcional, de acordo com a
conveniéncia e possibilidade da Instituicdo, objetivando ao aprofundamento de conhecimento e habilidades
técnicas do residente.

Art. 4°. Os Programas de Residéncia serdo desenvolvidos com 80 a 90% de sua carga horaria, sob a forma
de treinamento em servigo, e sob supervisdo de docente ou de profissional com a qualificacdo e a
proporgao estabelecidas na alinea “d” do art. 5.° da Resolugéo n.° 4 da CNRM, destinando-se o restante da
carga (10 a 20%) a atividades tedrico-praticas.

Art. 5°. Os locais e a carga horaria para o treinamento do residente serao:

I) Na area de Clinica Médica:

a) Unidade de Internagao, geral e especializada: minimo de 40% da carga horaria anual.
b) Ambulatdrios gerais e especializados: minimo de 20% da carga horaria anual.

c¢) Servigo de Emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual.

§ 1° O treinamento na Unidade de Internagdo deve observar uma proporgdo de no minimo 5 e no maximo 8
leitos para cada médico residente.

§ 2° Recomendado o estagio do Residente, ao longo do Programa, por setores tais como: Centro de
Tratamento Intensivo, Servico de Hemoterapia, Servico de Saude Mental, Laboratério Central, Servigo de
Radiologia e outros, a critério da Comissao de Residéncia.

II) Na area de Cirurgia Geral:
a) Ambulatério de Cirurgia Geral e de Especialidades Cirdrgicas: o minimo de 15% da carga horaria anual.

b) Unidades de Internacéo de Cirurgia Geral, e de Especialidades Cirurgicas: minimo de 25% da carga
horaria anual.

c¢) Servigo de Emergéncia: minimo de 15% da carga horaria anual.
d) Centro Cirargico: minimo de 15% da carga horaria anual.

§ 3° E recomendavel que o estagio preveja treinamento basico nas especialidades cirtrgicas e em
laboratério de técnica e pesquisa experimental, laboratério clinico, anatomia patolégica, Hemoterapia e
Anestesiologia.



§ 4° O numero de residentes vinculados ao programa devera guardar a proporgao minima de um residente
para 5 leitos e maximo de um residente para 8 leitos de Cirurgia Geral.

[II) Na area de Pediatria:

a) Unidade de Internacao geral de criangas (incluindo Neonatologia e Doengas Infecciosas (isolamento):
minimo de 35% da carga horaria anual.

b) Consultério de Puericultura (preferentemente em centro de saude). Ambulatério de Pediatria Geral e
Especializada. Consultério de Emergéncia (preferentemente em unidades abertas ao publico) e atividades
na comunidade: minimo de 35% da carga horaria anual.

§ 5° O Residente deve dispor no minimo de 30 minutos para consultas subsequentes no consultério de
Puericultura e ambulatérios de Pediatria.

§ 6° O Residente deve responsabilizar-se no minimo por 5 e no maximo por 10 pacientes nas Unidades de
Internagéo (enfermaria e isolamento).

§ 7° Na Unidade de Neonatologia o movimento minimo deve ser de um nascimento/dia/residente. O
Residente nao deve ter sob sua responsabilidade mais do que seis recém-nascidos ndo normais.

IV) Na area de Obstetricia e Ginecologia:

a) Unidade de Internagdo: minimo de 25% da carga horaria anual.

b) Ambulatérios Gerais e Servico de Emergéncia: minimo de 25% da carga horaria anual.
c) Centro Obstétrico e Centro Cirurgico: minimo de 25% da carga horaria anual.

d) Setores de Oncologia Ginecoldgica; Esterilidade Conjugal, Patologia Clinica, Anestesiologia e
Perinatologia, na dependéncia da disponibilidade da Instituic&o.

§ 8° Os estagios devem ser realizados em rodizio, de modo a proporcionar o aprofundamento da
experiéncia clinica e a compreensao da metodologia de trabalho do residente.

§ 9° O treinamento em Unidade de Internagédo que devera ter no minimo 30% e no maximo 50% dos leitos
de Ginecologia e os demais em Obstetricia, desde que haja integragdo programatica visando a formacao de
tocoginecologistas.

Art. 6°. Em adicdo ao treinamento em servigo deveréo ocorrer atividades teorico-praticas atingindo de 10 a
20% da carga horaria anual do Programa sob a forma de:

a) Discusséo de casos clinicos, sob orientagao dos responsaveis por unidade de internagao.

b) Sessdes clinico-radiologicas, anatdmo-clinicas ou outras integrantes da programacgéo educacional e
cientifica para o corpo clinico.

c) Sessdes de revisdo e de atualizagao de temas “clubes de revistas”, seminarios, etc. Sempre com a
participagao ativa do residente.

Art. 7°. A selecdo dos candidatos a Residéncia Médica se processara através de:

a) Prova escrita versando sobre conhecimentos médicos, conforme programa a ser determinado pela
Instituicao.

Paragrafo unico. Quando houver um 3.° ano opcional as vagas seréo preenchidas através de processo de
selecao, aberto aos médicos que tenham concluido o 2.° ano de Residéncia.

Art. 8°. A avaliagdo do aproveitamento do médico residente utilizara os seguintes mecanismos:
1. Avaliagao periodica através de provas escritas e/ou praticas.

2. Avaliacao periédica do desempenho profissional por escala de atitudes que incluam atributos tais como:
comportamento ético, relacionamento com a equipe de saude e com o cliente, interesse pelas atividades, e
outros.

Paragrafo unico. Dos resultados de cada avaliagao sera dado conhecimento ao Residente.

Art. 9°. A promogéo para o 2.° ano, assim como a obtengao do certificado de conclusdo do programa devem
depender de:



1. Cumprimento integral da carga horaria prevista no programa;
2. Aprovacao na avaliacao final do aproveitamento;
3. Desempenho profissional satisfatério, medido por escala de atitudes.

Art. 10°. Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagéo no Diario Oficial da Unido, revogadas
as disposi¢cdes em contrario.
Guilherme Marcos de La Penha

Secretario de Ensino Superior

Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

(Publicado no DOU de 12.11.1979)



