respectivas mesas de eleicdo. O eleitor deverd assinar a
lista de votantes no ato da votacao; § 3°. Nenhum médico
residente pode ser impedido, sob qualquer pretexto, de
votar ou ser votado nas eleicoes referidas no “caput” deste
artigo, salvo nos casos de impedimento legal.

Art. 51. Para cada representante dos médicos residentes
da Comissao de Residéncia Médica serd eleito também
um suplente. § 1°. O representante e o suplente devem
ser residentes de anos diferentes.

Art. 52. As eleicdes dos representantes dos médicos re-
sidentes nas Comissoes de Residéncia Médica serao anu-
ais e permitirao uma reeleicao.

EDITAIS

Art. 53. O Edital de selecao publica para residéncia mé-
dica so serd publicado apos a aprovacao pela Comissao
Estadual e pelo Coordenador Regional, observado o
prazo de até 15 (quinze) dias antes da data do inicio da
inscricao.

Art.54. A instituicao fara publicar, em Diario Oficial ou em
Jornal de grande circulacao do Estado, o Edital de con-
curso, com as informacoes necessarias, divulgando, tam-
bém, o endereco no qual serd fornecido o Manual do
Candido e dirimida quaisquer duvidas.

Pardgrafo unico - Do Edital de Concurso deverao constar:
a) os programas de Residéncia Médica oferecidos e o
respectivo numero de vagas; b) os critérios de selecao
de acordo com a Resolucdo CNRM 001/2000; c) a indica-
cao do periodo (data) e local da inscricao; d) a relacao
dos documentos exigidos para a inscricao: fotocopia
da carteira de identidade, comprovante de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina ou declaracao da insti-
tuicdo de ensino, na qual o candidato cursa o ultimo
periodo do curso médico.

Art. 55. A instituicdo responsavel por programa de Resi-
déncia Médica que ndo proceder a concurso, por peri-
odo superior a 12 (doze) meses, deverd solicitar autori-
zagdo prévia a Comissao Estadual de Residéncia Médica
para a sua realizacao.

NUMERO DE RESIDENCIAS MEDICAS CURSADAS

Art. 56. E vedado ao médico residente repetir progra-
mas de Residéncia Médica, em especialidades que ja
tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mes-
mo ou de qualquer outro Estado da Federacao.
Pardgrafo unico. A menos que se trate de pré-requisito
estabelecido pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica, é vedado ao médico residente realizar progra-
ma de Residéncia Médica, em mais de 2 (duas) especi-
alidades diferentes, em instituicio do mesmo ou de
qualquer outro Estado da Federagao.

Art. 57. A Comissao de Residéncia Médica da Instituicao
tem a atribuicao de desligar o médico residente, a qual-
quer tempo, quando caracterizada a infracao ao estabe-
lecido no artigo anterior, sob pena de descreden-
ciamento automatico do programa pela CNRM.
DISPOSICOES GERAIS

Art. 58. Na aplicacao desta Resolucao as duvidas e os
casos omissos serao resolvidos pelo Plenario da Comis-
sao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 59. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as Resolucdes CNRM, 01/78; 02/
78;03/78; 04/78;01/79; 02/79; 03/79; 4/79; 05/79; 01/80; 02/
80; 03/80; 04/80; 05/80; 06/80; 01/81; 02/81; 3/81; 04/81; 05/
81; 05/81; 06/8107/81; 08/81; 09/81; 10/81; 11/81; 12/81; 13/
81;14/81;15/81; 16/81; 17/81; 01/82; 02/82; 03/82; 04/82; 05/
82;06/82;07/82;08/82; 09/82; 10/82; 11/82; 12/82; 13/82; 14/
82; 15/82; 01/83; 02/83; 03/83; 04/83; 01/86; 01/87; 01/92;
01/93; 01/98; 01/99; 02/99.

FRANCISCO CESAR DE SA BARRETO

Presidente da Comissao

(*) Republicada por ter saido com incorrecao, do origi-
nal, publicado no D.O.U de 20 de dezembro de 2002,
Secao 1. -1>

RESOI.UC/_\O Ne - 5, DE 17 DE DEZEMBRO 2002

O Presidente da Comissao Nacional de Residéncia Médi-
ca (CNRM), no uso de suas atribuicdes, previstas no de-
creto n© 80.281 de 5 de Setembro de 1977, e considerando
que a Resolucao do Conselho Federal de Medicina de n®
1.634, de 11 de abril de 2002 reconhece 50 (cingiienta)
especialidades médicas e suas areas de atuacao; conside-
rando que a Comissao Nacional de Residéncia Médica
oferecia requisitos minimos para credenciamento de
programas de Residéncia Médica em 35 (trinta e cinco)
especialidades médicas; considerando que das 15 (quin-
ze) outras especialidades médicas, varias ja oferecem pro-
gramas de Residéncia Médica, sob a forma de excepcio-
nalidade, mas sem o conhecimento dos requisitos mini-
mos destes programas; considerando que Varias Socieda-
des de Especialidades ja elaboraram e tiveram aprovados
pela CNRM seus critérios minimos para credenciamento
de programas de Residéncia Médica, resolve: Art. 1°. Os
Programas de Residéncia Médica credenciaveis pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica poderao ser
de acesso direto e com pré-requisito.

1 - ACESSO DIRETO

Acupuntura; Anestesiologia; Cirurgia Geral; Clinica Mé-
dica; Genética Médica; Infectologia; Medicina de Fami-
lia e Comunidade; Medicina do Trabalho; Medicina Fisi-
ca e Reabilitacao; Medicina Nuclear; Medicina Preventi-
va e Social; Neurocirurgia; Obstetricia e Ginecologia;
Oftalmologia; Ortopedia e Traumatologia; Otorrinola-
ringologia; Patologia; Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial; Pediatria; Psiquiatria; Radiologia e Diagnos-
tico por Imagem; Radioterapia

24 - Boletim CBR

Il - COM PRE-REQUISTO:

A - CLINICA MEDICA

Alergia e Imunologia; Cancerologia; Cardiologia;
Dermatologia; Endocrinologia; Gastroenterologia;
Geriatria; Hematologia e Hemoterapia; Medicina In-
tensiva*; Nefrologia; Neurologia; Nutrologia**;
Pneumologia; Reumatologia

B - CIRURGIA GERAL:

Angiologia e Cirurgia Vascular; Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho;
Digestivo; Cirurgia Pedidatrica;Cirurgia Plastica; Cirur-
dia; Toracica; Coloproctologia; Mastologia***; Medici-
na Intensiva*; Nutrologia**; Urologia

C - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA:

Mastologia***

D - ANESTESIOLOGIA:

Medicina Intensiva®; * Especialidade com mais de um
pré-requisito; ** Especialidade com mais de um pré-
requisito; *** Especialidade com mais de um pré-re-
quisito; Paragrafo unico - A duracao do pré-requisito
corresponde ao cumprimento de um programa com-
pleto de Residéncia Médica (Especialidade)
credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

Art.2°. Os programas das especialidades com acesso
direto abaixo relacionadas terao a duracao de dois anos:
Acupuntura; Cirurgia Geral; Clinica Médica; Medicina
de Familia e Comunidade; Medicina do Trabalho;
Medicina Preventiva e Social; Obstetricia e Ginecolo-
gia; Pediatria; Psiquiatria

Art.30. O treinamento nas especialidades médicas,
com acesso direto ao programa, terd a duracao de
trés anos: Anestesiolodia; Genética Médica;
Infectologia; Medicina Fisica e Reabilitacao; Medici-
na Nuclear; Oftalmologia; Ortopedia e Traumatologia;
Otorrinolaringologia; Patologia; Patologia Clinica /
Medicina Laboratorial; Radiologia e Diagnostico por
Imagem; Radioterapia;

Art. 4o, O treinamento na especialidade de
Neurocirurgia terd a duracao de quatro anos.

Art.5°. A duracao do treinamento nas especialidades
abaixo relacionadas serd de dois anos:

Alergia e Imunologia; Angiologia e Cirurgia Vascular;
Cancerologia; Cardiologia; Cirurgia de Cabeca e Pes-
coco; Cirurgia do Aparelho Digestivo; Cirurgia
Toracica; Coloproctologia; Dermatolodia; Endocri-
nologia; Gastroenterologia; Geriatria; Hematologia e
Hemoterapia; Mastologia; Medicina Intensiva;
Nefrologia; Neurologia; Nutrologia; Pneumologia;
Reumatologia; Urologia

Art. 6°. A duracao do treinamento nas especialidades de
Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Plastica serd de trés anos.
Art. 7°. A duracdo do treinamento na especialidade
de Cirurgia Cardiovascular serd de quatro anos.

Art. 8°. E permitido, para as especialidades contem-
pladas com drea de atuagdo, o oferecimento de um
ano opcional para aprofundamento dos conhecimen-
tos e habilidades técnicas do Médico Residente na-
quelas areas, com prévia aprovacao da CNRM.

Art. 9. Os programas de Residéncia Médica serao
desenvolvidos com 80 a 90% da carga hordria , sob a
forma de treinamento em servico, destinando-se 10 a
20% para atividades teorico-complementares. § 1°.
Entende-se como atividades tedrico-complementares:
sessoes anatomo-clinicas, discussao de artigos cienti-
ficos, sessoes clinico-radiologicas, sessoes clinico-
laboratoriais, cursos, palestras e seminarios; § 2°. Nas
atividades teorico-complementares devem constar,
obrigatoriamente, temas relacionados com Bioética,
EFtica Médica, Metodologia Cientifica, Epidemiologia
e Bioestatistica. Recomenda-se a participagao do
Médico Residente em atividades relacionadas ao
controle das infeccoes hospitalares.

Art. 10. A instituicdo deverd ter estrutura, equipamen-
to e organizacao necessdrias para o bom desenvolvi-
mento dos programas de Residéncia Médica.

Art. 11. Os programas de Residéncia Médica, abaixo
relacionados, deverao ser desenvolvidos em Institui-
¢oes que possuam, pelo menos, um programa na area
clinica e/ ou na érea cirtrgica. Acupuntura; Anestesio-
logia; Medicina do Trabalho; Medicina Nuclear; Pato-
logia; Patologia Clinica / Medicina Laboratorial; Radio-
logia e Diagnostico por Imagem; Radioterapia

Art. 12. O treinamento entendido como sendo de ur-
géncias e emergéncias deve ser realizado em locais
abertos a populacao, devendo ser desenvolvido nas
especialidades que sao pré-requisito ou nas especia-
lidades correspondentes, de acordo com o periodo
de treinamento do Médico Residente.

Art. 13. Na avaliacao periddica do Médico Residente
serao utilizadas as modalidades de prova escrita, oral,
pratica ou de desempenho por escala de atitudes, que
incluam atributos tais como: comportamento €tico, re-
lacionamento com a equipe de saude e com o pacien-
te, interesse pelas atividades e outros a critério da
COREME da Instituicao. § 1°. A freqiiéncia minima das
avaliacoes serd trimestral; § 2°. A critério da instituicao
podera ser exigida monografia e/ou apresentacao ou
publicacao de artigo cientifico ao final do treinamen-
to; § 3° Os critérios e os resultados de cada avaliacdo
deverdo ser do conhecimento do Médico Residente.
Art. 14. A promog¢ao do Médico Residente para o ano
seguinte, bem como a obten¢ao do certificado de
conclusdao do programa, dependem de: a)cumpri-
mento integral da carga horaria do Programa;

b)aprovacao obtida por meio do valor médio dos resul-
tados das avaliacoes realizadas durante o ano, com nota
minima definida no Regimento Interno da Comissao de
Residéncia Médica da Instituicao.

Art. 15. O nao cumprimento do disposto no Art. 14°. desta
Resolucao serd motivo de desligamento do Médico
Residente do programa.

Art. 16. A supervisao permanente do treinamento do
Médico Residente deverd ser realizada por docentes,
por médicos portadores de Certificado de Residéncia
Médica da drea ou especialidade em causa, ou titulo
superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente, a
critério da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

REQUISITOS MINIMOS DOS PROGRAMAS DE RESI-
DENCIA MEDICA

28 - MEDICINA NUCLEAR

Primeiro ano: Introducdo a estatistica, Instrumentacao
nuclear, Protecao radiologica, Radiofarmacia,
Radioensaios, Informatica, Aplicacdes clinicas em Medi-
cina nuclear atividade tedrica (cardiovascular, digesti-
vo, endocrino, genitourindrio, hamatoldgico, musculo-
esquelético, nervoso, onco-infectologia, respiratério,...),
Radiologia e Diagnostico por Imagem (anatomia radio-
l6gica normal e patologica, exames de laboratorios e
estudos cintilograficos); Segundo ano: Medicina nu-
clear especializada: Cardiologia nuclear, Terapia em Me-
dicina nuclear, Cirurgias radioguiadas, Exames realiza-
dos em Gama-camara de coincidéncia e Tomografia por
emissao de Positrons (PET SCAM). Radiologia II; Terceiro
ano: Medicina Nuclear especializada: Cardiovascular;
Aparelho Digestivo; Endocrino;  Genitourinario,
Oncologia; Musculo-esquelético; Sistema Nervoso;
Hematologia. Radiologia Ill. Equipamentos minimos: Ca-
mara de cintilagao tomogréfica, calibrador de dose,
monitor de drea e estacao de trabalho.

Numero de procedimentos minimos anuais: total de 1100.
0sso 220; Perfusao miocdrdica 220; Tiredide 100; Rins
100; Galio-6710; Trato Digestivo 50; Pulmao 50; Outros
350; Terapias: hiper-tireoidismo 10; carcinoma de
tireoide 10; dor Ossea 3.

43 - RADIOLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGEM;
altreinamento em servico de radiologia geral: radiolo-
gia geral e contrastada, ultra-sonografia, mamografia,
tomografia computadorizada, densitometria 6ssea, res-
sonancia magnética, radiologia intervencionista, técni-
cas de exame, urgéncias e emergéncias : minimo de
80% da carga hordria anual; b)estagio opcional: medici-
na nuclear c)cursos obrigatérios: fisica médica e prote-
cao radioldgica e reanimacgao cardio-respiratoria;
d)instalacoes e equipamentos: 1.radiologia convencio-
nal com mesa de Bucky e Bucky vertical; 2.radiologia
contrastada com mesa basculante e intensificacao de
imagem; 3.mamografo; 4.ultra-som de rotina e
endocavitario com transdutores convexos e lineares;
5.Doppler colorido; 6.tomdgrafo computadorizado;
e)NUumero minimo de procedimentos e/ou laudos-rela-
torios exigidos por ano de treinamento para cada resi-
dente: 5000;

44 - RADIOTERAPIA

Primeiro ano: Treinamento em servico de oncologia
geral, clinica médica, patologia, radioterapia clinica e
principios de radiobiologia, fisica médica e informética.
Segundo ano: Treinamento em radioterapia clinica,
radiobiologia e fisica médica com treinamento de
braquiterapia de baixa, média e alta taxa de dose. Resso-
nancia magnética e sistemas computadorizados de pla-
nejamentos. Evolucao dos pacientes tratados e urgénci-
as em radioterapia; Terceiro ano: Atendimento
assistencial utilizando-se técnicas sofisticadas como
radiocirurgia, terapia conformacionada, feixes de inten-
sidade modulada, técnicas de radiacao de campos alar-
gados e implantes intersticiais. Revisao do curso de fisica
meédica. Distribuicao da carga hordria anual minima: Am-
bulatorio: 30% da carga hordria total Centro cirdrgico:
8% da carga hordria total Pronto socorro: 10% da carga
horéria total Enfermaria: 30% da carga hordria total Estagi-
0s opcionais: 2% da carga hordria total Estagios obrigato-
rios até 10% da carga horaria total: (Imagem 15%,
oncologia clinica 15%, clinica médica/emergéncias 15%,
ginecologia: 15%, cirurgia de cabeca e pescoco 15%,
pediatria 7%, cirurgia tordcica 6%, urologia 6%,
gastrocirurgia/coloproctologia 6%.)

Cursos obrigatérios até 10% da carda horaria total: (Radi-
oterapia clinica, radiobiologia, braquiterapia, fisica mé-
dica, informatica/ bioestatistica e radioterapia especial).
Esses cursos serao anuais com 72 horas de duracao e em
nivel de R1, R2 e R3. Além das atividades teorico-com-
plementares de oferecimento obrigatério na Residén-
cia Médica. Procedimentos minimos por residente/ano:
consultas: 1000; aplicacdes de megavoltagem: 2500; apli-
cacoes braquiterapia: 100; aplicacbes de ortovoltagem:
1000; planejamento: 600; simulacao: 600; urgéncia em
radioterapia: 12; interconsulta: 70. Infra-estrutura mini-
ma: Unidade de megavoltagem (cobalto ou acelerador
linear), Braquiterapia (sensu lato), Radioterapia de
Ortovoltagem e Sala de Simulacao e Planejamento.
Art 17. Esta Resolucao entra em vigor na data da sua pu-
blicacao revogadas as Resolucoes CNRM 05/79, 01/81,
07/81, 16/81, 17/81, 04/83, 01/86 e 001/2002.

FRANCISCO CESAR DE SA BARRETO

Presidente da Comissao (Of. El. no 447)

(*) Republicada por ter saido com incorrecao, do origi-
nal, no D. O. U. de 23 de dezembro de 2002, Secao 1.



