ROTEIRO PARA A VISITA DE

VERIFICACAO

a) PROCEDIMENTOS PRELIMINARES

Usualmente os convidados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) para realizarem visitas de
verificacdo, sao pessoas que tém vivéncia e experiéncia
prévia a respeito do que se espera de um bom Programa
de Residéncia Médica (PRM). Apesar disto, ficou patente a
necessidade de se estabelecer normas e requisitos
minimos, para que um PRM seja merecedor de
credenciamento. Dessa forma, a visita de verificagao “in
loco”, do funcionamento destes PRM, reveste-se de
importancia fundamental, para uma real avaliacdo do
Processo de Credenciamento.

A fim de que seja estabelecida uma padronizagcao nos
critérios destas avaliagdes, é essencial que os técnicos
que irao empreender a verificagdo tenham um perfeito
conhecimento do contelddo das Resolugdoes ja emitidas
pela CNRM. Esta documentacdo, disponivel neste link do
portal do MEC, deve ser lida previamente e, se possivel,
discutida cuidadosamente com os visitadores, uma vez
que ela se constituird na fonte de conceitos e informagdes
gue nortearao a verificagao.

Os hospitais que deverao ser visitados recebem
comunicagao prévia, por parte da CEREM, quanto a data e
finalidade da visita. Os Professores Visitadores ao
chegarem no Hospital devem procurar o Sr. Diretor (ver
nome e endereco do Hospital na folha 1).



http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12703:legislacaoespecifica-e-atas&catid=247:residencia-medica&Itemid=507
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12703:legislacaoespecifica-e-atas&catid=247:residencia-medica&Itemid=507
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12703:legislacaoespecifica-e-atas&catid=247:residencia-medica&Itemid=507

Recomenda-se que, pelo menos, um dos visitantes va
anotando, em todas as etapas da visita, as informacoes
obtidas; caso contrario, a confeccao do relatério final
ficara prejudicada.

b) NOME DA INSTITUICAO

No relatério o nome deve ser o mesmo que consta no
cadastro da CNRM e nao o nome pelo qual é conhecida
informalmente. Exemplo: o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho ndo é Hospital do Fundao .

Confirme o nome da instituicao no site:
http://mecsrv04.mec.gov.br/sesu/SIST CNRM/APPS/cons res inst.asp

Aproveite para verificar quais os programas ja existentes,
0 numero de vagas credenciadas em cada um, a situacao
de cada programa junto a CNRM (credenciado, vencido,
com exigéncia, em diligéncia...). Essas informagdes nem
sempre sao fornecidas pelas instituicobes e sao
fundamentais para seu parecer.

c) REUNIAO COM DIRETOR E A
COMISSAO DE RESIDENCIA DO
HOSPITAL E SUPERVISORES DOS PRM.

a Vvisita propriamente dita podera ser iniciada com uma
reuniao dos verificadores com o Diretor do Hospital, o
Coordenador da Comissdao de Residéncia, todos os
Supervisores dos PRM oferecidos na Instituicao e, a
critério do Diretor, outros funciondrios cuja presenca seja
oportuna.

Em certos Hospitais, principalmente nos de grande porte,
pode ser recomendavel que a entrevista com o Diretor
seja feita em separado, de carater mais breve, apenas a
titulo de fazer as apresentacdes dos representantes da
CNRM, e de colher a opiniao daquela autoridade sobre
como a Instituicio vé a Residéncia Médica. Os
verificadores devem procurar captar atentamente se ha
real interesse dos Hospitais em oferecer PRM, se a
manutencao do Programa esta sendo feita
adequadamente, se ha previsdao de aumento ou corte de
verbas para esta manutencao.



http://mecsrv04.mec.gov.br/sesu/SIST_CNRM/APPS/cons_res_inst.asp

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

A reunido com a Comissao de Residéncia (COREME) deve
ser o mais detalhada possivel e, portanto, deverd
consumir um tempo prolongado. Em hospitais de pequeno
e médio porte, com um numero maximo de até 5 a 7 PRM
a duracao destas reunides pode ser em torno de 2 a 4
horas, consumindo geralmente todo o periodo da manha.
Em instituicdes maiores, com mais de 7 PRM a serem
credenciados, esta reunidao deve ser dividida em duas
partes, sendo entrevistados metade dos Supervisores pela
manhd, e a outra metade no periodo da tarde.
Enfatizamos que, apesar de parecer um tempo
excessivamente longo, ndo ha condicdes de se fazer um
inventario minucioso de cada PRM se todos os
Supervisores nao forem objetivos e seguros em suas
informacoes.

Durante essa Reuniao devem ser lembrados aos membros
da Comissao de Residéncia e Supervisores, a necessidade
de complementarem o processo de pedido de
credenciamento conforme as solicitacdes expressas da
CNRM (PCP on line), se tal procedimento ja nao foi
efetivado.

O Diretor do Hospital deve ser questionado sobre:

" qual a visao que ele tem sobre RM na instituicao
(importancia, beneficios, dificuldades etc...)

" a existéncia de Comissdes exigidas pelo CFM, como a de

Prontudrios, de Etica, etc...; a articulacdo destas com os
PRM; a freqliiéncia das reunidoes destas Comissdes e como
a Diretoria utiliza os resultados dos seus trabalhos. Caso
inexistam, ressaltar a importancia desses colegiados na
qualidade dos servigcos e do ensino no Hospital;

O Coordenador da Comissao de Residéncia do Hospital
devera ser questionado a respeito de como foi feita a
escolha dos membros desta Comissao, qual a
periodicidade com que esta se reune, quais os assuntos



mais freqlientemente debatidos, de que forma sao
tomadas as deliberacdes, se sao feitas atas destas
reunioes, etc. O Coordenador devera ainda, fornecer aos
verificadores uma cdépia do Regimento Interno da
Residéncia; é sempre aconselhavel perguntar se TODOS
os médicos residentes tém conhecimento deste
Regimento, e se, na pratica, este Regimento tem
realmente validade, no sentido de fazer cumprir as
normas.

Os visitadores devem aproveitar a consulta ao Regimento
para verificar, INVARIAVELMENTE, se nele estao
previstos:

® composicao da Comissao de Residéncia, com inclusao,
como um de seus membros efetivos, de pelo menos um
representante dos médicos residentes, com direito a voz e
voto;

" a forma como este representante dos residentes é
escolhido para fazer parte desta Comissao;
preferencialmente, esta escolha deve ser feita através de
eleicao pelos proprios médicos residentes de todo o
Hospital, sem interferéncia da Diretoria.

" capitulos especificos que rezem sobre as atribuicdes dos
Supervisores e dos Preceptores dos PRM;

" capitulo especifico que reze sobre os DIREITOS dos

médicos residentes; observar atentamente se ha
referéncia ao periodo anual de 30 dias de férias, a folga
semanal, a licenca maternidade, a concessdao de
alimentacao, bolsa de estudos, alojamento;

" capitulo especifico que reze sobre os DEVERES dos

residentes; nele devem ser incluidas as cargas horarias
semanal de 60h com maximo de 24h de plantdo e anual,
registro obrigatorio de freqliéncia a todas as atividades
programadas (praticas e tedricas);



" capitulo especifico que reze sobre os critérios de

admissdao a Residéncia ( concurso de selecao de
candidatos, divulgacao ampla) e sobre a concessao de
conclusao de Residéncia

" sobre o sistema de avaliacdao do MR que devera ocorrer

no minimo a cada 3 meses, sendo devidamente registrada
e assinada pelo residente, conforme legislacao;

A entrevista com cada supervisor de Area ou
especialidade a ser credenciada, deverda enfocar, entre
outros, os seguintes aspectos:

" a supervisao: o papel representado pelo Supervisor do

PRM perante os Preceptores e o0s Residentes. Em
principio, o Supervisor é a pessoa que elabora as
diretrizes e o programa de atividades praticas e teodricas a
serem cumpridas, que verifica continuamente sua
execucao e cumprimento, e que coordena o sistema de
avaliacao do aprendizado de seu PRM. Procurar detectar
se ele esta realizando suas fungdes sozinho ou se pode e
recebe ajuda de outros preceptores, se ele tem autoridade
para cobrar o cumprimento das atribuicbes, tanto por
parte dos Residentes quanto pela dos Preceptores, e se
ele estd realmente integrado na Comissao de Residéncia
ou trabalha como um elemento isolado; verificar o apoio
gue obtém dos dirigentes para os PRM;

" semana padrdo: verificar se as atividades praticas e
tedricas programadas para os residentes deste PRM estao
ocorrendo conforme a legislagcao vigente;

" a impressao do préprio Supervisor sobre a validade, a

qualidade e as perspectivas de seu PRM. Neste ponto, ele
deve ser questionado a respeito da importancia deste PRM
na formacgao de recursos humanos para a comunidade, do
aproveitamento dos residentes egressos no mercado de
trabalho regional. Procurar saber se a Residéncia Médica
neste Hospital esta bem situada e delimitada como



organismo, ou se estd sofrendo “concorréncia” com
Internos, Mestrandos, Estagiarios, etc. O Supervisor deve
também expressar sua opinido relativa aos problemas que
vem encontrando no planejamento e execugao do
Programa, as deficiéncias do Hospital que impedem ou
prejudicam certas atividades e a recepcao e atencdo da
Diretoria, no tocante a resolucao destes problemas.

d) VISITA AS INSTALACOES DO
HOSPITAL

Esta etapa da verificacdo tem alta relevancia na avaliagao
do funcionamento dos PRM. Entretanto, por mais
completo e luxuoso ou, pelo contrario, por mais modesto
e sem sofisticacao que um Hospital possa parecer, as
exceléncias ou as insuficiéncias de suas instalagdes nao
devem nunca ser hipertrofiadas ou supervalorizadas, em
detrimento da qualidade real da programacao de um PRM,
fundamentalmente a atividade que implica na adequacao
de recursos humanos.

Os seguintes aspectos e dependéncia da Instituicdo
devem ser MINUCIOSAMENTE verificados:

" Unidade de Internacao: compreende as enfermarias,
apartamentos, Centros de Tratamento Intensivo, Unidade
de Isolamento, Bercgario 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 nao s6 a disposicao
fisica destas Unidades, mas também a organizacdo, o
grau de funcionalidade, a limpeza e higiene, o transito de
funcionarios e pacientes. Durante a verificacdo em algum
Posto de Enfermagem, aproveitar para examinar, em
amostragem aleatoria, A ORGANIZACAO, O CONTEUDO E
A QUALIDADE DE PREENCHIMENTO DOS PRONTUARIOS
MEDICOS (caso nem todos os Prontuarios estejam a cargo
de residentes, procurar comparar os que sao preenchidos
por estes com 0s que sdao por outros médicos ou por
internos). Havendo disponibilidade, seria aconselhavel



promover uma conversa com um ou dois funcionarios do
Setor de Enfermagem, a respeito da atuacao dos
residentes e do tipo de relacionamento inter-profissional
existente (estas informagdes, quando bem colhidas,
podem ser Uteis na avaliacao global do funcionamento da
Residéncia, mas devem ser assimiladas com espirito
critico e impessoal). Indispensavel enfatizar a necessidade
da visita aos leitos, diariamente, pelo menos do Preceptor
e Residente. Na UTI é aconselhavel indagar a respeito dos
doentes internados (trata-se de UTI “de fato?”, E geral ou
especializada? ).

" Unidades Ambulatoriais: sdo constituidas pelo Servico

de Triagem (quando existe) e salas de consultas externas.
Verificar ha condicdoes de conforto, higiene e material
suficientes. Averiguar se o0s residentes dispdoem de um
Preceptor acessivel para fornecer orientacdo. O servico
deve ser avaliado também quanto ao nimero de turnos
disponiveis e consultas a cargo de cada residente, por
periodo de ambulatério e quanto a organizacao de
marcacao destas consultas.

" Unidade de Emergéncia: A CNRM entende por

emergéncia o atendimento a doentes externos, durante
24 horas, com patologia que justifiqgue esse tipo de
atendimento e presenca de médico do corpo clinico.

" Centro Cirurgico e centro cirdrgico obstétrico: é
geralmente constituido pelas salas de cirurgias, salas de
recuperagao pos-anestésica (RPA), central de
esterilizacao, vestiarios proprios, etc. Verificar as
instalacoes e a disposicao das salas. As condicoes de
transito e assepsia da area, a qualidade de atendimento
da enfermagem, a quantidade e conservacao do material
cirirgico, etc. Observar também as possibilidades de
comunicacao e transito entre o Centro e areas afins, como
salas de pré-parto, Radiologia, Terapia Intensiva, etc.
Verificar o movimento cirdrgico.



" Unidade de Exames Complementares: compreendem o

Laboratério de Patologia Clinica, o Laboratério de
Anatomia Patoldégica, o Servico de Radiologia, de
Eletrocardiografia , de Eletroencefalografia, de Endoscopia
(Digestiva, Respiratéria, etc.), Hemodinamica, Medicina
Nuclear e quaisquer outras mais especializadas, de acordo
com os PRM envolvidos. Embora todos os Servigos
Complementares existentes merecam ser visitados e
mencionados, quatro deles devem ser verificados mais
detalhadamente, inclusive a articulagao com os PRM:

" Diagnostico por imagem: avaliar a capacidade de
funcionamento dos aparelhos, seu estado de conservacao,
a possibilidade de realizacao de exames contrastados, de
exames especializados (angiografia, tomografias,
ressonancia magnética, etc) necessarios para cada PRM.
Mais importante do que o grau de sofisticacao do servico,
é o ritmo de trabalho existente, a possibilidade de
funcionamento durante 24 horas, a qualidade e o grau de
confiabilidade nos exames e o entrosamento com os PRM
do Hospital (existéncia de reunides Clinico-Radioldgicas,
com o0s residentes ou a participacao do grupo da
imaginologia nas sessdes anatomo-clinicas).

" Laboratdrio de Patologia Clinica: Verificar os tipos de

exames que podem ser realizados (hematologia,
bioguimica, andlise de urina, coprologia, bacteriologia,
imunologia, etc.), o controle de qualidade destes exames,
a presteza em sua realizacao e a possibilidade de
execucao adequada nas 24 horas. Nos casos em que 0
Hospital utiliza Laboratdério conveniado, procurar saber se
ha pronto atendimento dos pedidos de exames e se a
confiabilidade é adequada. Indagar sobre a participacao
do pessoal nas reunides e a articulagcao com os PRM.

" Laboratdério de Anatomia Patoldgica: questionar e
vistoriar as salas de necrépsias, visando saber o namero
destas realizado mensalmente, qual porcentagem de
Obitos vai a necropsia e qual a freqiiéncia com que estes



casos sao levados a Sessao Anatomo-Clinica. No caso de
haver PRM de Anatomia Patoldgica, o numero de
necropsias devera ser suficiente, ndao s6 como fonte de
material para estas SessOes, mas também para garantir
uma formacao adequada aos residentes deste PRM.
Verificar ainda o equipamento necessario para os estudos
histoldgicos e citoldgicos, como é feita a rotina do servico,
a presteza e a confiabilidade dos exames e a possibilidade
de resultados rapidos através de cortes por congelagao.

" Servico de Hemoterapia: observar inicialmente se
consiste em um servico completo, ou de apenas uma
Agéncia Transfusional. Verificar a disponibilidade de
componentes e derivados, a presteza no atendimento, se
é feita avaliacao de indicacOes e prioridades.

SAME: Verificar cuidadosamente as instalacdes, o sistema
de arquivamento de Prontuarios, a facilidade e o controle
de retiradas para consulta, e encaminhamento habitual do
Prontudrio com relagdo a atendimentos ambulatoriais e
internagdes dos pacientes. Verificar especificamente a
existéncia de arquivo nosoldgico, observando se o mesmo
é mantido atualizado, se esta informatizado, se o
prontuario é Unico.

Centro de Estudos e Biblioteca: procurar ver se existem
salas para reunioes e aulas. Verificar se na biblioteca se o
acesso on-line é disponibilizado ao MR, se é possivel
acessar o Portal CAPES, se dispde de video conferéncia.

Alojamento dos médicos residentes: apesar de
recomendavel, ndo ha obrigatoriedade do Hospital em
fornecer moradia dentro da unidade para os residentes.
Nas Instituicdes que tiverem area prépria para residéncia,
visitar as instalacdes, objetivando avaliar as condicdes de
espaco, conforto e higiene das mesmas. Se o Hospital nao
oferecer moradia, deve dispor, ao menos, de local préprio
para descanso e lazer dos residentes, além de quartos
especificos para os plantonistas. Avaliar também neste
item os aspectos relativos a alimentacdo (se é fornecida
gratuitamente a todos os residentes, sua qualidade, etc.).



e) REUNIAO COM OS MEDICOS
RESIDENTES

E imprescindivel que nesta reunido estejam presentes
apenas o0s residentes (na impossibilidade de estarem
todos, é essencial que haja representacdo de cada PRM a
ser credenciado). Procurar ser o mais neutro possivel, nao
supervalorizando ou subestimando a opiniao dos
residentes.

Esta reunido tera duplo objetivo. Primeiramente, ela
servird para dar conhecimento oficial aos residentes da
presenca dos representantes da CNRM no Hospital e do
interesse desta Comissao em saber a opiniao, dos
proprios residentes, sobre os PRM a serem credenciados.
Em segundo lugar, as informagdes obtidas neste encontro
servirao de base para confrontacao com o anteriormente
informado pelos Supervisores, visando uma avaliacao
critica e imparcial da estrutura do Hospital.

Observa-se, frequentemente, que o clima inicial deste
encontro é de expectativa e inibicao por parte dos
residentes. Entretanto, se a finalidade da visita de
verificacdo e a sistematica de credenciamento forem
devidamente explicadas pelos visitadores, o dialogo
sempre comega a existir. Torna-se imperativo que os
residentes sintam que, se eles nao falarem, nao
levantarem os problemas existentes, a CNRM nada podera
fazer para diagnosticar as falhas e exigir suas solucoes.

A primeira parte da reuniao deve ser conduzida de forma
que o representante geral dos residentes seja questionado
a respeito do Regimento Interno da Residéncia. E util que
os verificadores figuem sabendo se TODOS os residentes
tém conhecimento deste Regimento, de seu conteldo e se
as normas nele estabelecidas sdao, na pratica,
efetivamente cumpridas. Alguns pontos especificos devem
ser INVARIAVELMENTE abordados, quais sejam: periodo
de férias a que tém direito, folga semanal, fornecimento
de uniforme e alimentacao, bolsa de estudos, critério de
admissdao na residéncia, sistema de avaliacdo do
aprendizado, etc. Recomenda-se ainda, que seja feita
uma avaliacao geral do relacionamento existente entre os



residentes e a Diretoria, a Coordenacao da residéncia, o
corpo de enfermagem e outros funcionarios, e outras
categorias de individuos em treinamento na Instituicao
(doutorandos, internos, mestrandos, estagiarios, etc.). O
representante dos residentes deve também ser cotejado
quanto ao nivel de representatividade que encerra em seu
cargo (se foi escolhido através de eleicdes entre os
residentes ou se foi designado pela Diretoria) e quanto a
sua participagcao efetiva na Comissao Hospitalar de
Residéncia (COREME).

A seguir, os residentes de cada area ou especialidade
deverao fazer uma sintese das atividades desenvolvidas
na PRM. Algumas questdoes importantes poderao ser
verificadas nesta parte: nimero de leitos de fato sob a
responsabilidade de cada residente, nUmero de consultas
atendidas por dia no ambulatério, quantidade e tipo de
atos cirurgicos realizados, disposicao dos cirurgides em
permitir que o residente opere, qualidade da orientacao
recebida por parte dos preceptores durante cada uma das
atividades pratico- assistenciais, condicdes e insuficiéncias
do hospital que possam estar interferindo com o bom
desenvolvimento do PRM, bem como o conteudo de
aprendizagem de cada atividade. Nas especialidades
cirdrgicas indagar o tipo de cirurgia e a quantidade
aproximada executada habitualmente pelos R1 e R2 (em
alguns PRM:R3 e R4). A carga horaria destinada a
atividades tedrico-didaticas do PRM deve ser também
debatida, no sentido de se verificar se estd sendo
efetivamente cumprida e, caso contrario, o que impede o
seu cumprimento.

Um procedimento pratico para verificar a adequacdo das
declaracOes a realidade é indagar aos diversos residentes
presentes das atividades executadas efetivamente na
semana em Ccurso ou na anterior.

Importante enfatizar nesta reunido os esforcos que a
CNRM e o sistema de saude vém desenvolvendo na
proficiéncia ambulatorial do residente.

Da mesma forma como devera ter sido feito na reunido
com os Supervisores, € muito importante que cada PRM
seja discutido e analisado separadamente quanto a todos



estes itens, pois alguns poderao ter condicbes de serem
credenciados e outros nao.

A Ultima parte da reunido é geralmente destinada a
perguntas que os residentes possam querer fazer aos
verificadores, com relacdo a CNRM, a legislagcdo e
Resolucdes vigentes sobre Residéncia Médica, a forma de
encaminhamento de suas reivindicacoes e outras.
Fregientemente, os residentes (e, algumas vezes,
também a Diretoria do Hospital) querem saber o que os
visitadores acharam da Residéncia Médica da Instituicdo e
se ela vai ou nao ser credenciada. A resposta a esta
questao deve visar principalmente o esclarecimento de
que o Processo de Credenciamento envolve, ndo s o
Relatério da Visita de Verificacdo, mas também a toda
uma anadlise dos Formularios de Pedido de
Credenciamento ja enviados pelo Hospital. Sendo assim, a
Comissao Verificadora tem um poder apenas de relato da
situacao encontrada, mas nunca um poder decisério de
credenciar ou nao um determinado PRM. A conclusao final
sobre todo o Processo de Credenciamento sera emanada a
partir de um Parecer emitido em Sessdo Plenaria da
CNRM, baseado no conjunto destas informacgoes
disponiveis.

Os visitadores devem também fazer ver aos residentes,
que eles préprios tém o dever e a obrigacao de fiscalizar
os Programas a que pertencem, fazendo valer os seus
direitos e deveres, reivindicando as modificacdoes
pertinentes através de seu representante junto a
Comissao de Residéncia do Hospital e a CNRM.

II - ROTEIRO PARA O RELATORIO

Para a confeccdao do Relatdrio da Visita de Verificacdo, é
essencial que seja seguida toda a sistematica descrita no
roteiro para a visita, e que sejam utilizadas todas as
informacdes desta forma obtidas.Um Relatério bem feito e
objetivo, contendo os dados relevantes a uma boa
avaliacdo, constituir-se-a no principal documento do
Processo de concessao de credenciamento.

O Relatdrio sera formado, basicamente, de trés partes . O
modelo a seguir delineia estas partes, podendo sofrer



pequenas variacoes, dependendo do tipo de Instituicao e
de PRM a serem credenciados. Na descricao de um
mesmo item deverao ser levadas em consideragao as
informac0Oes obtidas nas trés etapas da visita.

a) ASPECTOS GERAIS DA INSTITUICAO

1) Identificagao:

- nome do Hospital ou Instituicdo de Saude;

- nome da mantenedora;

- relacao das Areas e/ou Especialidades a serem
credenciadas (PRM).

2) Mecanismo de manutengao da Residéncia Médica:

3) Situacao Regimental da Residéncia Médica:

- composicdo da Comissdo de Residéncia;

- atuacao da Comissao de Residéncia;

- conteldo e adequacdao do Regimento Interno da
Residéncia, com relacao as Resolucdes da CNRM
(especificar principalmente os pontos discordantes ou
0missos).

4) Impressao geral do Diretor, do Coordenador da
Comissao de Residéncia e dos médicos residentes sobre a
importancia do Programa, como um todo, para o Hospital
e para a formacdo de recursos humanos em relacao a
pratica didatica e assistencial da Regido.

5) Articulacdo e delimitacdo das areas de treinamento da
Residéncia Médica, com relacao ao Internato, Mestrado,
Doutorado ou outros tipos de cursos existentes na
Instituicao.

6) Convénios: relacionamento do programa de Residéncia
Médica com Escola Médica ou Universidade, e com outras
Instituicoes de Saude da Regido (especificar se ha
convénio formal e qual a contribuicao de cada parte nos
referidos convénios).

7) Dependéncias e instalagdes da Instituicao:

- Unidades de Internacao;

- Unidades ambulatoriais;

- Centro Cirdrgico;

- Unidade de Servicos Complementares (especificar cada
um existente):



- Arquivo ou SAME;

- Centro de Estudos e Biblioteca;

- Alojamento dos residentes;

- Outros Setores e Servicos hospitalares.

Obs: para cada item, descrever nao so os aspectos da
area fisica, como também a sistematica de
funcionamento.

8) Corpo de Enfermagem, Técnico e de apoio.

b) ASPECTOS ESPECIFICOS POR AREA
E/OU ESPECIALIDADE

Para cada PRM a ser credenciado devera ser feita uma
analise minuciosa, baseada nos itens a seguir:

1) nimero de vagas e numero de residentes atualmente
no PRM, discriminados por ano de Residéncia;

2) duracdao obrigatéria do PRM (para recebimento do
certificado de conclusao);

3) exigéncia ( e forma de comprovacao) de pré-requisito,
para entrada no PRM;

4) supervisao do PRM: atuacao, interesse, capacidade do
Supervisor;

5) nimero de médicos, do Corpo Clinico do Hospital, que
trabalham nesta Area ou Especialidade, e numero (ou
proporcao) destes médicos que atuam efetivamente como
Preceptores; qualificacdo média (titulos, experiéncia com
Residéncia Médica) destes Preceptores;

6) programacdao pratica e assistencial do PRM: estagio em
rodizio por sub-especialidade, distribuicdo das atividades
durante a jornada diaria, plantdes, folgas, nivel de
orientacao prestada pelos preceptores ( presenca de
preceptores durante todas as atividades de residéncia,
principalmente a tarde e durante os plantdes); discriminar
aqui, aspectos pertinentes ao PRM, como nimero de leitos
sob a responsabilidade de cada residente, média de
atendimento ambulatorial por residente, treinamento
cirirgico (obstétrico, anestésico, etc), estagios e
treinamento em Servicos Complementares, etc, calcular
se a carga horaria cumprida esta dentro da prevista;



7) programacao tedrico-didatica do PRM: aulas, reunides
clinicas, sessdes anatomo-clinica, sessdao de A&bitos,
revisdao de artigos, seminarios, cursos, grupos de
discussao de assuntos especificos (variaveis com o PRM),
reunidoes em articulacao com outros prm (inclusive sessao
clinica e anatomo-clinicas, etc.); distribuicdo destas
atividades durante a jornada diaria ou semanal;
cumprimento efetivo da programacdo; nivel de
participacao dos Preceptores nesta programacao; calcular
se a carga horaria cumprida esta dentro da prevista;

8) métodos especificos de avaliacao do aprendizado neste
PRM;

9) desenvolvimento de pesquisas ou trabalhos de revisao
neste PRM; utilizacao do arquivo/SAME e da Biblioteca;

10) aproveitamento do residente egresso deste PRM, no
mercado de trabalho local e regional.

c) IMPRESSAO GERAL CONCLUSIVA

1) sobre a Instituicdo: fatores de exceléncia e de
insuficiéncia.

2) sobre cada um dos PRM para os quais foi solicitado
credenciamento: fatores de exceléncia e de insuficiéncia,
face a legislagcao vigente.

O Parecer final deve ser claro e conter todos elementos
necessario para elaboracdo de parecer da camara técnica
da CNRM.

Exemplos de pareceres de comissao de visitadores:

PARECER favoravel ao credenciamento provisdrio 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 atuacao Neurologia Pediatrica; 1(uma) vaga de
R3 na area de atuacao 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 provisdrio do
programa de Pediatria porque a instituicao nao satisfaz
aos critérios minimos exigidos na resolucao 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 diagnostico.

PARECER- a comissao visitadora sugere que a instituicao
(ou o programa) seja colocada (o) em diligéncia por 120
dias por nao satisfazer aos critérios minimos exigidos na
resolucao da CNRM n© 2/2006. Relatar o que falta ao
programa/instituicao ou relatar fatos que impecam o
desenvolvimento de programas de formacao na
instituicao.

LEMBRE SEMPRE - 2 comissdo visitadora

somente da parecer favoravel ou desfavoravel a
instituicdo ou programa, QUEM credencia, nega o
credenciamento, coloca alguma exigéncia ou coloca
em diligéncia € a CNRM. Portanto ndo se comprometa
com a instituicdo, seu parecer PODERA SER
modificado na analise feita pela Camara Técnica ou na
reunido Plenaria da CNRM.




