RELATORIO DE VISITA DE VERIFICACAO

Atencao: As observagdes em vermelho servem para orientagdo no preenchimento e devem ser
apagadas no relatorio final.

Nome da Institui¢io — deve ser o que consta no cadastro da CNRM. Confirme no site:
http://mecsrv04.mec.gov.br/sesu/SIST CNRM/APPS/cons_res_inst.asp Aproveite para verificar
0s programas existentes, o nimero de vagas credenciadas, a situacao de cada programa
(credenciado, vencido, com exigéncia, em diligéncia). Essas informagdes nem sempre sao
fornecidas pelas instituicdes.

Data: da visita ou das visitas:

Visitadores: nome e instituigio de origem:

A fim de que seja estabelecida uma padronizagdo nos critérios das visitas e das avaliagdes dos programas € essencial
que os técnicos que irdo empreender a verificacdo tenham um perfeito conhecimento do contetido das Resolucdes ja
emitidas pela CNRM. Esta documentacao, disponivel no site da CNRM
(http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12703%3 Alegislacao-e
specifica-e-atas&catid=247%3 Aresidencia-medica&ltemid=507)

deve ser lida previamente, uma vez que ela se constituira na fonte de conceitos e informacdes que norteardo a
verificagao.

I - ASPECTOS GERALIS:

1- Introdu¢éo — situar a institui¢io dentro do contexto da satide no municipio ou estado
Institui¢do — () Federal; () Estadual; () Municipal; ( ) Outros: xxxxx
Endereco: completo, com CEP

Fone: do Centro de Estudos, da COREME ou local onde se faz contato com o coordenador da RM
Fax:

E-mail: da direcio, da COREME e do coordenador

Orgio mantenedor da Bolsa: expecificar quem é responsavel pelo pagamento da bolsa

2— Mecanismo de Manutencao da Bolsa - saber se a verba ¢ garantida ou se tem que passar por entraves
burocraticos ou disputas politicas todos os anos, podendo ndo ser paga no ano seguinte.

3 — Situacdo Regimental da RM na Instituicio - saber se os programas de RM fazem parte da estrutura da
instituigdo, estdo de algum modo incluidos no organograma. Conteudo e adequagdo do Regimento Interno da
Residéncia, com relacdo as Resolugdes da CNRM.

4 — Entrevista com:

A visita podera ser iniciada com uma reunido dos verificadores com o Diretor do Hospital, o Coordenador da Comissao
de Residéncia, todos os Supervisores dos PRM oferecidos na Instituicdo e, a critério do Diretor, outros funcionarios
cuja presenga seja oportuna.

E importante informar que a comissdo verificadora ndo tem poder decisério e sim de relatar as condigdes
técnico-pedagbgicas da instituicao



http://mecsrv04.mec.gov.br/sesu/SIST_CNRM/APPS/cons_res_inst.asp
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12703%3Alegislacao-especifica-e-atas&catid=247%3Aresidencia-medica&Itemid=507
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12703%3Alegislacao-especifica-e-atas&catid=247%3Aresidencia-medica&Itemid=507

a) Diretor: procurar saber qual a visio que ele tem da RM na instituigio(importancia, beneficios,
dificuldades, etc...)

b) Coordenador Geral da RM e COREME: a reunido deve ser o mais detalhada possivel
e, portanto, devera consumir um tempo prolongado. Enfatizamos que nao ha condi¢des de se fazer um inventario
minucioso de cada PRM se todos os Supervisores ndo forem objetivos ¢ seguros em suas informagdes.

¢) Com os Médicos Residentes: E imprescindivel que nesta reuniio estejam presentes apenas
os residentes ( na impossibilidade de estarem todos, ¢ essencial que haja representa¢do de cada PRM a ser credenciado).
A reunido servira para dar conhecimento aos residentes da presenca dos representantes da CNRM e colher informagdes
que servirdo de base para confrontagdo com o anteriormente informado pelos Supervisores, visando uma avaliacdo
critica e imparcial da estrutura do Hospital.
Os visitadores devem fazer ver aos residentes que eles proprios t€ém o dever e a obrigacdo de fiscalizar os Programas a
que pertencem, fazendo valer os seus direitos e deveres, reivindicando as modificagdes pertinentes através de seu
representante junto a Comissao de Residéncia do Hospital e a CNRM.

5 - Areas de Treinamentos na Pos-Graduacéo - sc existir

6 - Convénios / Fundacoes - Conferir a existencia de convénios. Sdo oficiais ou oficiosos? Sio satisfatorios?

7 — Alojamentos p/ MR. - Existéncia, condi¢oes

8 — COREME - Periodicidade de reunides, como sio tomadas as deliberacdes, participacio dos residentes (como é
escolhido), se existem atas. Verificar Regimento, ver se tem sido cumprido e se TODOS residentes tém conhecimento
dele. Observar capitulos sobre direitos, deveres e avaliagao do residente.

9 — Das Comissoes - Verificar a existéncia ou ndo das Comissdes exigidas pelo CFM .

Etica

Infec¢ao Hospitalar

Documentag¢dao Médica ¢ Estatistica
Obito

Vigilancia Epidemiologica

Etica em Pesquisa

Residuos

10 — Tabela dos Programas Visitados

Relacdo das Areas ou Especialidades a serem credenciadas, especificando em cada uma se ¢ solicitagdo de
credenciamento provisorio, recredenciamento, aumento de vagas ou ano opcional. Indispensavel colocar o nimero de
vagas para cada ano.

Exemplo:
credenciamento provisorio,
Nome aumento de vagaps; area de |Vagas ja credenciadas V:gﬁ;tgg;zs
atuacédo, recredenciamento
1. Pediatria recredenciamento -
5R1, 5R2
2. Obstetricia/Gin. credenciamento
provisorio - 8R1, 8R2, 8R3




11- Instalacdes Fisicas

a) Unidade de Internacfo: compreende as enfermarias, apartamentos, Centros de Tratamento Intensivo,
Unidade de Isolamento, Bercario e outras dependéncias especificas para PRM especializados (sala de
hemodialise para PRM de Nefrologia, Unidade Coronariana para PRM de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca,
etc). A verificacdo deste setor deve incluir ainda Postos de Enfermagem, Salas de Curativos, Lactario, etc.
Observar ndo s6 a disposigdo fisica destas Unidades, mas também a organizacdo, o grau de funcionalidade, a
limpeza e higiene, o transito de funcionarios e pacientes.

Obter numero de leitos ativos.

b) Unidade de Ambulatdrios sio constituidas pelo Servigo de Triagem ( quando existe) e salas de
consultas externas. Verificar se ha condi¢gdes de conforto, higiene ¢ material suficientes. Averiguar se os
residentes dispdem de um Preceptor acessivel para fornecer orientagdo. O servigo deve ser avaliado também
quanto ao numero de turnos disponiveis e consultas a cargo de cada residente, por periodo de ambulatério e
quanto a organizagdo de marcacdo destas consultas.

Obter n° de salas, tempo de uso, condigdes de funcionamento

¢) SAME (Se informatizado; com arquivos nosologicos e/ou numéricos ) Verificar cuidadosamente o
sistema de arquivamento de Prontudrios, a facilidade e o controle de retiradas para consulta, a existéncia de
arquivo nosologico, observando se o mesmo ¢ mantido atualizado, se estd informatizado, se o prontudrio ¢é
unico.

d) Biblioteca (Se o acervo é atualizado; se conectada a Internet; outros). Verificar se na
biblioteca o acesso on-line ¢ disponibilizado ao MR, se ¢ possivel acessar o Portal CAPES.

Espacos de aprendizagem - O PRM tem sala de aula ou local similar? A institui¢do tem auditorio
adequado e que seja disponivel? Possui acesso facil a aparelhos de multimidia?

e) Centro Cirurgico - ¢ geralmente constituido pelas salas de cirurgias, salas de recuperagio
pés-anestésica (RPA), central de esterilizagdo, vestiarios proprios, etc. Verificar as instalagdes, a disposigdo
das salas, as condi¢des de transito ¢ assepsia da area, a quantidade e conservagao do material cirargico, etc.
Obter n° de salas, possibilidade de uso, turnos, condigdes de funcionamento.

f) Pronto Socorro — (Observar existéncia, funcionamento, leitos. A CNRM entende por emergéncia o
atendimento a doentes externos, durante 24 horas, com patologia que justifique esse tipo de atendimento e
presenca de médico do corpo clinico).

g) Servicos Complementares: especificar cada um existente

h) Laboratérios (,equipamento, funcionamento, n° de exames nos tltimos 6 meses)

Verificar os exames disponiveis (hematologia, bioquimica, andlise de urina, coprologia, bacteriologia,
imunologia, etc.), o controle de qualidade destes exames, a presteza em sua realizacdo e a possibilidade de
execu¢do adequada nas 24 horas. Nos casos em que o Hospital utiliza Laboratério conveniado, procurar saber
se hé pronto atendimento dos pedidos de exames e se a confiabilidade ¢ adequada.

i) Imagens — (avaliar a capacidade de funcionamento dos aparelhos, seu estado de conservagdo, a
possibilidade de realizacdo de exames contrastados, de exames especializados (angiografia, tomografias,
ressonancia magnética, etc) necessarios para cada PRM, a possibilidade de funcionamento durante 24 horas.
Obter o n° de exames nos ultimos 6 meses)

j) Necropsia realizada: () Sim ( ) Nao Por qué?
(Verificar o nimero destas realizado mensalmente, qual porcentagem de &bitos vai a necrdpsia e qual a
freqiiéncia com que estes casos sdo levados a Sessdo Anatomo-Clinica)



IT — Aspectos Especificos

NOME DO PRM - cuidado ao preencher, deve ser a denominacio existente nas resolucses da CNRM.
Especificar se é credenciamento, recredenciamento, credenciamento provisorio ou ano opcional, e

Nome do supervisor do PRM :

1 — O numero de vagas:

Credenciadas Oferecidas no Cursando o PRM _Observagdes
Processo Seletivo Numero de vagas final
Exemplo:
R1- R1- R1- 6R1,
R2- R2- R2- 6R2
R3- R3- R3- 6R3
R4

2 — Duracéo do programa de residéncia médica
e Pré-requisito duracio Incluido no PRM - SIM ( ) NAO ()
e Em que ano do programa ¢ oferecido: antes () durante o tempo do PRM () ou exige-o
por ocasido do concursoa RM ().

3 — A Supervisao
e ocorre em tempo integral SIM () NAO ()
e cxiste atividade sem supervisdo ? SIM () NAO( ) Qual?
e o numero de médicos do servico ¢ de xx, destes xx estao envolvidos com a RM
e acarga hordriade —xx h (n°de médicos com x horas de trabalho)
-xx h
-xxh
e do Staff quantos sdo (escolher a maior titulagdo)
o Doutores - x profissionais
o Mestres - x profissionais
o Resid. Méd. - x profissionais
o Especialistas- x profissionais
o Outros -

4 — O numero de leitos do servico:

o fixos( ) moveis () total ()

e Jeitos para isolamento

e ha UTI Geral? N° de leitos

e ha UTI para PRM? N° de leitos --

e taxa de ocupacdo média dos leitos - Total xx% dados obtidos com setor de administracao



e internacao xx% - procurar obter dados mensais ou semestrais
e UTI xxx%
e Isolamento xx% existéncia, n® leitos, caracteristicas (ex: so de adultos, s6 cardiologia, etc)

5 — Consultorios
e n° de salas disponiveis para o servico- xx
n° de turnos utilizados pelos MR
horario de atendimento — xxx
n° de atendimento nos ultimos seis meses — XXXX

n° de atendimentos por MResidente — xxx
Obs.:

Descri¢ao das Instalacoes:

6 — Pronto Socorro (dados relativos AO PROGRAMA e nio a institui¢do (ja vistos na 1* parte)
e 1n°de leitos — xx deitado e xx sentados

média mensal de atendimentos — XXxX (na especialidade, ndo no total)

equipe de plantdo — (na especialidade, ndo no total)

descrigcdo sumaria da instalagdo fisica —

7 — n° de especialistas da area -
Organizacao:

8 — Estatistica dos ultimos seis meses:

Exemplo: Cirurgia de pequeno porte xx% - xxx se fizer parte do programa
Cirurgia de médio porte xx% - xxx se fizer parte do programa
Cirurgia de grande porte xx% - xxx se fizer parte do programa
Exemplo: partos normais xx% - xxx se fizer parte do programa
cesarianas xx% - xxx se fizer parte do programa

9 — Rodizios do PRM — todos os rodizios do programa, NAO SO os externos

R1 R2 R3

Exemplo: enfermaria — 6 m

Ambulatorio geral — 4 meses

Bergario — 2 meses, etc...

10 — Semana Padrao Carga Horaria do MR
Os programas apresentam varias Semana Padrdo uma vez que os alunos fazem rodizio em varios setores, Procure
colocar uma grade que dé idéia do horario do MR durante a semana. Nao esqueca de colocar as atividades teoricas.

Fazer separado para cada ano do programa.

Exemplo: Se nas segundas-feiras o residente passa 6 meses na enfermaria e depois 5 meses no ambulatorio de clinica
médica e tem carga teorica fixa as 11h coloque assim:

R-1

23 33 43 52\ 62!




8-11h Enfermaria 6m /
ambulatorio 5 m
11-12h Discussao de
casos/Clube de
revista
XXXXX
Plantio- 24h/semana folga 01/semana férias — 30/ano
Domingo:
R-2 etc...
23 3a 4a Sa 6a
Plantao- 24h/semana folga 02/semana férias — 30/ano

11 — Avaliacdo dos MR — descrever como ¢ feita (através de provas, avaliagio de atitudes, etc.), critérios
utilizados, peridiocidade com que € realizada.

12 - Impressao do Supervisor do responsavel pelo programa especifico que esta sendo visitado

13- Impressao do MR: do(s) residente(s) do programa, sobre o seu programa e sobre as condi¢des da institui¢do

14 — Comparar as atividades dos médicos residentes (rodizios, etc) se estio ocorrendo de
acordo com a Resolu¢cio CNRM 02/2006 ou de resolucio especifica da especialidade.

Primeiro ano:
Segundo ano:

15 — Impressdo Geral Conclusiva : sobre a instituigdo e sobre o programa, fatores de exceléncia e de
insuficiéncia. Dizer se o PARECER ¢ favoravel a solicitagdo feita e explicitar o numero de residentes credenciados
para cada ano de programa (xR1, xR2, xR3 etc...)

- PARECER favoravel ao credenciamento provisério do programa de Dermatologia com 2(duas) vagas
de R1, 2(duas) vagas de R2 e 2(duas) vagas de R3 a partir de 2011

- PARECER favoravel ao recredenciamento e aumento de vagas do programa de Pediatria ficando o
programa com 27 vagas assim divididas: 10 (dez) vagas de R1, 10 (dez) vagas de R2; 2 (duas)vagas de
R3 na area de atuacao Neonatologia; 2(duas) vagas de R3 e 2(duas) vagas de R4 na area de atuacgao
Neurologia Pediatrica; 1(uma) vaga de R3 na area de atuagao Pneumologia Pediatrica a partir de 2011.

PARECER favoravel ao recredenciamento do programa de Pediatria com 2 (duas) vagas de R1, 2
(duas) vagas de R2, com exigéncia de 60 dias para apresentar rodizio de treinamento em

Urgéncia/emergéncia.

- PARECER desfavoravel ao credenciamento provisorio do programa de Pediatria porque a instituicdo nao
satisfaz aos critérios minimos exigidos na resolugdo da CNRM n° 2/2006. O numero de leitos é insuficiente,
nao existe preceptoria para os residentes, o ambulatério ndo é estruturado e existe enorme dificuldade para
obtencao de exames de apoio diagndstico.

- PARECER- a comissdo visitadora sugere que a instituicdo (ou o programa) seja colocada (0) em
diligéncia por 120 dias por ndo satisfazer aos critérios minimos exigidos na resolucdo da CNRM n° 2/2006.




Relatar o que falta ao programa/instituicdo ou relatar fatos que impegcam o desenvolvimento de programas
de formacgéo na instituicdo.

LEMBRE SEMPRE - a comissao visitadora somente da parecer favoravel ou desfavoravel a instituicéo
ou programa, QUEM credencia, nega o credenciamento, coloca alguma exigéncia ou coloca em diligéncia é
a CNRM. Portanto no se comprometa com a instituigdo, seu parecer PODERA SER modificado na anélise
feita pela Camara Técnica ou na reunido Plenaria da CNRM.



