1. 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 atribuigfes
gue lhe conferem o Decreto n° 80.281, de 05 de Setembro de 1977, e a Lei n° 6.932, de 07 de
julho de 1981, resolve:

Art. 1°. Os Programas de Residéncia Médica credenciaveis pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica poderao ser de acesso direto ou com pré-requisito.
COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

Alergia e Imunologia

Angiologia

Cancerologia/Clinica

Cardiologia

Endocrinologia

Endoscopia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Nefrologia

Pneumologia

Reumatologia

Paragrafo unico — O pré-requisito corresponde ao cumprimento de um programa de Residéncia
Médica credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
Art. 2°. Os Programas de Residéncia Médica com acesso direto, abaixo relacionados, terdo a
duracéo 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. 5°. A duracéo dos Programas de Residéncia Médica com pré-requisito, abaixo relacionados,
seréa de dois anos:

Alergia e Imunologia

Angiologia

Cancerologia/Clinica

Cancerologia/Cirtrgica

Cancerologia/Pediatrica

Cardiologia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Endocrinologia

Endoscopia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia
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Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Pneumologia

Reumatologia

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

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

§ 1°. Entende-se como atividades tedrico-complementares: sessdes anatomo-clinicas, discussao
de artigos cientificos, sessdes clinico-radiol6gicas, sessdes 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
infeccBes hospitalares.

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

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

Art. 13. Na avaliacao periédica 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 saldde e com o paciente, interesse pelas
atividades e outros a critério da COREME da Instituicao.

§ 1°. A freqiiéncia minima das avaliagdes sera trimestral.

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

8§ 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 obtencdo do
certificado de concluséo do programa, dependem de :

a) cumprimento integral da carga horéaria do Programa,;

b) aprovacéo 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
Instituic&o.

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

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

REQUISITOS MINIMOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

PNEUMOLOGIA -R1 e R2

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

b)Ambulatério: minimo de 30% da carga horaria anual;

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

d)Estagios obrigatérios de provas funcionais respiratorias, terapia intensiva, broncoscopia,
reabilitacdo respiratdria, alergia e imunologia, laboratério de investigacdo da tosse, distdrbio
respiratério 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¢éo.



Art.17. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo revogando as Resolucdes
CNRM

04/2003; 07/2004; 15/2004; 16/2004; 17/2004; 09/2005; 10/2005; 11/2005 e demais disposicdes
em contrario.
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