Relacao de instituicoes, situacoes de

credenciamento de  programas de Residéncia

Médica por Regiao, nimero de Residentes e

tempo de treinamento em anos concedido

pela Comissao Nacional de Residéncia

Médica em 22/4/2002

ESPECIALIDADE: RADIOLOGIA

Regiao: Norte

Instituicao

1. Hospital Ofir Loyola Belém
TOTAL

Regiao: Nordeste

Instituicao

1. Hospital Prof. Edgard Santos/UFBA
2. Hospital Sao Rafael Salvador

3. Hospital das Clinicas/UFCE

4. Hospital Barao de Lucena/ Recife
5. Hospital de Clinicas/UFPE

6. Hospital Antonio Prudente CE
TOTAL

Regidao: Centro-Oeste

Instituicao

1. Hospital de Base do Distrito Federal
. Hospital de Clinicas da UFG

. Sociedade Cuiabana de Radiologia
. Hospital Regional de Taquatinga DF
. Hospital Santa Lucia Brasilia

. Hospital Universitario UnB

Total
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Regido: Sudeste

Instituicao

1. Hospital de Clinicas da UFTM

. Hospital de Clinicas/ UFU

. Hospital de Clinicas da UFMG

. Hospital Felicio Rocho/MG

. Hospital do IPSEMG

. H. U. Alzira Velano/UNIFENAS

. HC Samuel Libanio Pouso Alegre
. Hospital Marcio cunha Ipatinga
Total
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9.Hospital Central de Policias Militar R]
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Art.22. Os programas das areas basicas de Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Medicina Preventiva e Social,
Obstetricia e Ginecologia e Pediatria terao a duracao de
dois anos.

Art.32. O treinamento nas especialidades médicas
com acesso direto ao programa, terd a duracao de trés
anos: Anestesiologia, Radiologia e Diagnostico por Ima-
gem, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Oftal-
mologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Patologia, Patologia Clinica / Medicina Laboratorial.

§ 1* O treinamento nas especialidades de Medicina da
Familia e da Comunidade e de Psiquiatria terd a du-
racao de dois anos.

§ 2° O treinamento na especialidade de Neurocirurgia
terd a duracao de quatro anos.

Art. 4% A duracdo do pré-requisito de Clinica Médica
ou Cirurgia Geral para programas de especialidades sera
obrigatoriamente de dois anos em programas credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica;

§ 1¢ A duracdo do treinamento nas especialidades de
Cancerologia, Cardiologia, Dermatologia, Endo-
crinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia
e Hemoterapia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia
e Reumatologia serd de dois anos.

§ 2° A duracao do treinamento nas especialidades de
Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Toracica, Colo-
Proctologia e Urologia sera de dois anos.

§ 3% A duracdo do treinamento nas especialidades de
Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Plastica serd de trés
anos.

§ 4* Aduracao do treinamento na especialidade de Cirur-
gia Cardiovascular sera de quatro anos.

Art. 5% E permitido um ano opcional para
aprofundamento dos conhecimentos e habilidades técni-
cas do médico Residente com prévia aprovacao da CNRM.

Art. 62 Os programas de Residéncia Médica serao
desenvolvidos com 80 a 90% da carga horaria , sob a
forma de treinamento em servico, destinando-se 10 a 20%
para atividades teorico-complementares.

§ 1¢ Entende-se como atividades teorico-complementa-
res: sessoes anatomo-clinicas, discussao de artigos
cientificos, sessdes clinico-radiologicas, sessoes cli-
nico-laboratoriais, cursos, palestras e seminarios.

§ 2° Nas atividades tedrico-complementares devem cons-
tar, obrigatoriamente, temas relacionados com
Bioética, Etica Médica , Metodologia Cientifica,
Epidemiologia e Bioestatistica. Recomenda-se a par-
ticipacao do médico residente em atividades relaci-
onadas ao controle das infeccoes hospitalares.

Art. 7% Alinstituicao devera ter estrutura, equipamen-
to e organizacao necessarias para o bom desenvolvimen-
to dos programas de residéncia médica

Art 8% Os programas de Residéncia Médica em
Anestesiologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Pa-
tologia, Patologia Clinica e Medicina Laboratorial deverao
ser desenvolvidos em Instituicoes que possuam, pelo
menos, um programa na area clinica e outro na cirdrgica.

Art 92, O treinamento entendido como sendo de ur-
géncias e emergéncias deve ser realizado em locais aber-
tos a populacao, devendo ser desenvolvido nas areas basi-
cas ou nas especialidades correspondentes, de acordo com
o periodo de treinamento do médico Residente.

Art. 10%. Na avaliacao periodica do médico Residen-
te serao utilizadas as modalidades de prova escrita, oral,
pratica ou de desempenho por escala de atitudes, que
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