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Coordenagio Geral da Residéncia Médica

Regulamento do Curso de Residéncia Médica na
especialidade Coloproctologia

TiTULO |
DO OBJETO

Art. 1°. O objeto deste regulamento € definir as regras do curso de
Residéncia Médica na especialidade Coloproctologia para profissionais
formados em Medicina, com residéncia em Cirurgia Geral, conforme dispde a
Resolugcdo CEPG 07/2019 (Conselho de Ensino para Graduados da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ).

§1. O curso é totalmente presencial, com aspectos tedricos e praticos, e tem
como objetivo formar e habilitar médicos na Area da Coloproctologia a
executar o atendimento clinico, nos ambitos individual e coletivo, com geragao
de vinculo na relacédo interpessoal e de identidade enquanto membro do
sistema de saude, realizar o plano diagnostico e de tratamento para as
doencas na sua area de acdo, nos cenarios de pratica ambulatorial e
hospitalar, nos diferentes niveis de atencdo a saude, com intervengdes de
promogao, prevengao € recuperagao, € cirurgico quando for o caso e
desenvolver o pensamento critico e reflexivo ao conhecimento cientifico
pertinente e a sua pratica profissional, tornando-o progressivamente
autébnomo, capaz de praticar a comunicacgao verbal e ndo verbal com empatia,
comprometido com o seu paciente, capaz de dar seguimento a sua educagao
permanente, buscando manter a sua competéncia diante do desenvolvimento
do conhecimento com profissionalismo, compreensao dos determinantes
sociais do processo de saude e de doenca e de exercer a lideranca horizontal
na equipe interdisciplinar e multiprofissional de saude.

§2. Ao final do curso os participantes deverao estar habilitados a:
Ao término do primeiro ano - R1
l. Avaliar a anatomia do canal, reto, assoalho pélvico, célons e intestino delgado.

Dominar a fisiologia dos célons, reto anus. Dominar os mecanismos envolvidos
na defecagao e na continéncia fecal;

II.  Dominar a Fisiopatogenia das Doencas Anorretais, Colorretais e Intestino
Delgado. Diferenciar as Afec¢des organicas das funcionais;



VI.

VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XIil.

XIV.

XV.

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Coordenacio de Atividades Educacionais
Coordenagio Geral da Residéncia Médica

“Avaliar a Fisiopatogenia das Disfungbes do Assoalho Pélvico;

Valorizar a Multidisciplinaridade, reunindo conhecimentos das especialidades
afins nas diversa afecgbes que acometem o anus, reto, pelve, célons e
intestino delgado para condugao e tratamento do paciente;

Valorizar a busca constante de atualizagbes cientificas dentro dos casos da
pratica clinica diaria e ainda, pesquisas persistentes aos casos raros, com
discussdes da melhor conducgao;

Valorizar a importancia médica, ética e juridica de registrar os dados e a
evolucao do paciente no prontuario de forma clara e concisa, manter atualizado
no prontuario os resultados dos exames laboratoriais, radiolégicos,
histopatoldgicos, pareceres de outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer
outras informacgdes pertinentes ao caso;

Valorizar e seguir os Protocolos de atendimento e tratamento de cada
Instituicdo em que esta inserido;

Realizar o atendimento ambulatorial dos pacientes encaminhados ao Servico
de Coloproctologia com disponibilidade e atencao: apto a realizar histéria
clinica, exame fisico, inclusive o exame proctolégico completo, se necessario,
toque vaginal e exames da regi&o inguinal;

Realizar o atendimento ambulatorial cuidadoso e atencioso dos pacientes no
pos operatoério para identificagcdo de complicagbes e/ou recidivas com maior
brevidade possivel;

Formular hipéteses diagnédsticas entre doencas sistémicas, colénicas ou
proctolégicas, assim como, doengas organicas ou funcionais;

Demonstrar e aplicar os conhecimentos sobre a indicagao e interpretacao de
exames de exames complementares;

Avaliar e identificar, durante os atendimentos ambulatérias e nas prescricbes
das enfermarias diarias, as urgéncias e necessidade de tratamento clinico ou
cirdrgico imediato;

Indicar, realizar e interpretar laudos de exames diagndsticos endoscopicos

relacionados a Especialidade: anuscopia; retossigmoidoscopia rigida,
retossigmoidoscopia flexivel e colonoscopia diagndstica

Realizar o preparo pré-operatério para procedimentos operatorios
proctolégicos, abdominais ou pélvico;

Realizar o atendimento ambulatorial dos pacientes no pds-operatério para
identificacdo de complicagdes e/ou recidivas;



XVII.

XVIII.

XIX.

XXI.

XXIL.

XXII.

XXIV.

XXVI.

XXVIL.
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Participar ativamente dos programas de aceleragdo da recuperagdo pos-

operatéria (ERAS, ACERTO, ASER e outros validados) de acordo com o
programa adotado por cada instituicdo, avaliando atentamente cada paciente
no pré e no poés-operatério de acordo com o porte de cada procedimento
operatério;

Avaliar de forma multidisciplinar os conhecimentos das indicagbes e
contraindicagdes de suplementos orais, de nutricido enteral e parenteral.
Valorizar as vantagens e desvantagens de cada uma das vias de nutricdo
individualmente;

Manusear os aparelhos relacionados a procedimentos endoscépicos, como
retossigmoidoscopia flexivel e colonoscopia e os diferentes tipos de acessorios
utilizados para realizacdo do tratamento, como as polipectomias, as
cauterizagdes, pingas de argbnio e inje¢cdes de substancias;

Executar procedimentos endoscoépicos, relacionados a especialidade:
anuscopia; retossigmoidoscopia rigida, retossigmoidoscopia flexivel e
colonoscopia diagnostica;

Acompanhar e/ou executar procedimentos relacionados a especialidade:
exames de avaliacdo da funcdo colbnica, anorretal e dinamismo da evacuagao:
tempo de transito colbnico, eletromanometria anorretal, defecografia e/ou
ultrassonografia translabial/transperineal e anorretal dinamica;

Acompanhar procedimentos relacionados a especialidade: exames de
avaliagdo dinamismo da evacuagao: ressonancia nuclear magnética dindmica
e/ou ultrassonografia translabial/transperineal e anorretal dindmica;

Executar a prescricdo do pos-operatério e todo o acompanhamento do
paciente durante a internacao até a alta hospitalar;

Estar apto as prescricdes aos pacientes internados na Unidade de Terapia
intensiva;

25. Realizar curativos diarios das feridas operatdrias, identificando a presenca
de infecgdo cirdrgica e seu tratamento imediato. Dominar o manuseio de
drenos;

Executar orientagdes conjuntas com a estomaterapeuta das ostomias aos
pacientes e familiares de forma esclarecedora e facilitadora. Orienta-los de
como manusear e evitar complicagoes;

Dominar a técnica de videocirurgias para realizacdo de cirurgias minimamente
invasivas;

Avaliar os diferentes tipos de energia usados em cirurgia laparotbmicas e

laparoscopicas e suas aplicagdes em cada caso;
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XXXI.

XXXIL.

XXXII.

XXXIV.

XXXVI.

XXXVII.

XXXVIII.

XXXIX.

XL.

XLI.
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Dominar o funcionamento dos grampeadores mecanicos lineares e circulares,

para uso laparotémico e laparoscopico;

Dominar o diagnostico e tratamento de lesGes com aspecto de condilomas
anais e outras doencas infecto-contagiosas.

Dominar o diagndstico e tratamento dos processos inflamatérios-infecgoes,
como abscessos que necessitam de drenagem imediata.

Identificar os processos Inflamatodrios pds-operatorio na regido anorretal com
evolucdo para estenose e capacidade de realizagdo de dilatagdo manuais
periodicas;

Dominar a técnica operatéria para os casos com necessidade de tratamento
cirargico das estenoses anais;

Capacitar a realizar o diagnoéstico, tratamento clinico e a retirada manual de
fecalomas de baixa complexidade;

Realizar o diagnéstico e a retirada de corpo estranho, quando possivel pelo
canal anal;

Dominar a técnica operatéria para o tratamento cirdrgico dos plicomas simples
até de maior tamanho;

Dominar o diagnéstico da doenca hemorroidaria, definindo de acordo com a
clinica e o exame proctolégico o tipo de tratamento: clinico, técnicas
ambulatérias (como ligadura elasticas, esclerose e fotocoagulagdo) e a deciséo
operatério.Dominar as técnicas operatéria e escolher a adequada para cada
caso, e a necessidade do uso de algum aparelho para realiza-la;

Dominar o diagnéstico da fissura anal,tratamento clinico incluindo a
esfincterotomia quimica, com diversas op¢des de drogas e o dominio da
técnica de aplicagao de toxina botulinica;

Apto a seleg¢ao dos pacientes com indicagao cirurgica para tratamento da
Fissura anal e dominio das técnicas operatdrias, de acordo com cada
indicacao;

Dominar o diagnéstico das fistulas anais, diferenciando entre fistulas simples e
complexas, assim como, interpretar corretamente os exames diagnosticos de
imagem adicionais que irdo orientar a conduta terapéutica, como; a
ultrassonografia anorretal e/ou a ressonancia nuclear magnética;

Dominar a técnica operatoria para o tratamento cirurgico das fistulas Anais
simples;

Capacitar a realizar o diagnéstico das fistula Pilonidal, diferenciando entre

simples e complexas;
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XLII

XLII
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. Dominar a técnica operatéria para o tratamento cirargico da fistula pilonidal
simples;

. Capacitar e identificar feridas residuas no seguimento pds-operatorio das
cirurgias anorretais e decisdo da realizagdo de cauterizacbes quimicas ou
cirurgicas;

XLIV. Realizar o diagndstico de prolapso mucoso, entre casos simples e complexos;

XLV.

XLVI.

XLVII.

XLVIII

XLIX

LI

L

LI

LIV

LV

Dominar a técnica operatéria para o tratamento cirtrgico de prolapso mucoso,
entre casos simples;

Dominar as técnicas de confecgao de lleostomia e Colostomias;

Dominar o diagnostico e atendimento inicial das urgéncias abdominais
relacionadas as doengas colorretais, como obstrugcéo intestinal, hemorragia
digestiva baixa, diverticulite colbnica, perfuragdo colénica, megacdlon toxico e
volvo de sigmdide;

. Dominar o diagndstico diferencial de incontinéncia fecal, pseudo-incontinencia
fecal e encoprese ;

. Avaliar e selecionar os pacientes com Incontinéncia fecal que podem melhorar
com as medidas clinicas iniciais e a Fisioterapia do Assoalho Pélvico utilizando
avaliacdo completa e exames de avaliagado da fungao anorretal e/ou avaliacéo
dindmica;

Dominar a indicagdo de técnicas intervencionista ou corregdo cirargica nos
portadores de incontinéncia fecal;

52. Dominar o diagnéstico diferencial de constipagdo intestinal colbnica,
constipacao retal ou associacido. Assim como identificar portador de Sindrome
do Intestino irritavel;

. Avaliar e selecionar pacientes com constipacao intestinal colénica, constipacao
retal ou associagdo com indicagdo para tratamento clinico ou abordagem
cirurgica;

. Dominar o estadiamento e seguimento dos portadores de Neoplasia Maligna do
canal anal, reto e cdlons;

. Dominar o auxilio das cirurgias abdominais de médio e grande porte pelo acesso
laparotdmico e laparoscopico e as cirurgias transanais e pélvicas.

. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de
impossibilidade do paciente, apos explicacdo simples, em linguagem
apropriada para o entendimento sobre os procedimentos a serem realizados,
suas
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VIII.
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~indicacdes e complicagdes;

Estabelecer relacdo respeitosa com o preceptor, equipe de trabalho e todos os
funcionarios do hospital.

Ao término do segundo ano - R2

Valorizar os protocolos de atendimento e tratamento da instituicdo em que esta
inserido;

Valorizar o bom relacionamento em equipe, com os pacientes e os familiares na
condugao dos casos, considerando o tratamento humanizado;

Valorizar o atendimento ambulatorial dos pacientes encaminhados ao Servigo de
Coloproctologia com disponibilidade e atencéo, incluindo casos da pratica clinica
diaria e os casos complexos. Estimar as discussbes multidisciplinares para
decisdes de condutas para cada caso individualizado;

Dominar a indicacdo e interpretacdo de laudos de exames diagndsticos de
imagem e funcionais relacionados a especialidade, entendidos como: radiologia
convencional, enema opaco, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética; os exames de avaliagdo da funcdo anorretal: eletromanometria
anorretal, defecografia, ressonancia nuclear magnética dinamica e
ultrassonografia anorretal dinamica;

Dominar a execugdo dos procedimentos endoscopicos simples e complexos,
relacionados a especialidade: anuscopia com magnificacéo; retossigmoidoscopia
rigida, retossigmoidoscopia flexivel e colonoscopia diagnostica, incluindo
tatuagens, biopsias por endoscopia, cromoscopia e magnificagdo de imagem.

Dominar a realizacado de procedimentos terapéuticos via colonoscopia: dilatacbes
endoscopicas, tratamento endoscopico de pdlipos simples e complexo, tratamento
de volvo do colon e de pseudo-obstrucéo e outros procedimentos colonoscopicos.

Dominar a prescricido de antibioticoterapia, respeitando o uso racional dos
antibioticos, valorizando a orientacdo da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar;

Dominar o diagnostico e tratamento clinico e cirurgico utilizando todas as técnicas
disponiveis a cada caso da doenga hemorroidaria;

Dominar o diagndstico e tratamento da fissura anal;
Dominar o diagnostico e tratamento das fistulas anais, diferenciando entre fistulas
simples e complexas, assim como interpretar os exames de imagem que

adicionam importantes informagdes ao diagndstico;

Dominar o diagnaostico e tratamento das fistula Pilonidal simples e complexas;
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Dominar o diagnéstico e tratamento da incontinéncia fecal, medidas clinicas,
condugdo das técnicas intervencionistas e a corregdo cirurgica. Dominar as
técnicas operatodrias da reconstrucdo da musculatura esfincteriana pos- traumas;

Dominar as técnicas operatérias para corregdo cirurgica da constipagao retal,
incluido o tratamento da retocele, intussuscepcéao, entero-sigmoidocele utilizando
0s acessos transanal, transperineal, transvaginal ou transabdominal, ou ainda
acessos combinados;

Avaliar e selecionar pacientes com constipagao intestinal colénica que poderao se
beneficiar com o tratamento cirdrgico e o dominio das técnicas operatoéria de
acordo com cada caso especifico;

Dominar a fisiopatogenia dos disturbios do assoalho pélvico, diagnéstico das
disfungdes Unicas ou combinados e as técnicas operatérias para correcio
cirurgica utilizando os acessos transanal, transperineal, transvaginal ou
transabdominal (incluindo o acesso Laparoscopico), ou ainda corregdes
multidisciplinares, de acordo com o diagndstico, sintomas e condigdes clinicas de
cada paciente;

Avaliar a fisiopatogenia e tratamento clinico da Doencga Inflamatéria Intestinal
inespecifica, assim como, em conjunto com a gastroenterologia, de forma
multidisciplinar, estar apto a decisées do uso sequenciado das drogas disponiveis
em discussoes;

Avaliar e identificar as indicagdes cirurgicas e complicagdes na Doencga
Inflamatdria Intestinal inespecifica e dominar as técnicas cirurgicas que podem ser
indicadas para cada caso individualizado;

18- Dominar a fisiopatogenia, diagndstico, tratamento clinico e indicacoes
cirurgicas na Doenga Diverticular. Dominar as técnicas operatoria e dos acessos
utilizadas de acordo com o quadro clinico, presengca de complicagdes e as
condi¢des do paciente;

Dominar a identificacdo precoce de complicacdes das ostomias intestinais e
dominar as técnicas cirurgicas para corre¢ao de cada complicacao;

Dominar as técnicas de Reconstrucédo do Transito intestinal, e as vias de acesso
laparotébmico e laparoscopico;

Dominar o conhecimento dos protocolos de quimio e radioterapia e decisdes
realizadas para cada tipo de neoplasia maligna de acordo com o estadiamento e a
altura da leséao;

Dominar diagnéstico e tratamento, com dominio das técnicas de resseccdes
intestinais, das neoplasias benignas e malignas (in situ e invasivo), utilizando os

acessos disponiveis de acordo com o estadiamento, tamanho da lesdo e as
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condi¢bes clinicas do paciente: transanal (local e endoscoépico), laparotdmico e
laparosocopico.

Dominar as técnicas de resseccodes intestinas amplas associadas a esvaziamento
da cadeia linfonodal para tratamento das neoplasias malignas colorretais, pelos
acessos: Laparotdmico, Laparosocopico, combinados.

Avaliar as indicagdes cirurgicas de neoplasias malignas avangadas com ou sem
tratamento curativo. Valorizar o tratamento em equipe multidisciplinar para
ressecgdes associadas;

Dominar conhecimentos do Cancer Colorretal Hereditario e como conduzir quando
identificado um caso indice e os familiares;

Dominar o diagndstico e tratamento das afecgbes — benignas e malignas- que
acometem a regido pré-sacral; dominar as técnicas operatorias das lesdes
benignas e malignas que acometem a regido pré-sacral, pelos acessos posterior,
transabdominal, laparoscépico, laparotdémico e combinado;

Analisar a fisiopatogenia da doenca de Chagas, o acometimento intestinal e
dominar as indicagdes e técnicas cirurgicas;

Dominar o atendimento, manejo clinico ou cirurgico, das urgéncias abdominais
relacionadas as doengas colorretais, como obstrugdo intestinal, hemorragia
digestiva baixa, diverticulite colbénica, perfuragao colbnica, megacolon téxico e
volvo de sigmoide;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica em sua abrangéncia. Aplicar os
aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica;

Demonstrar respeito, integridade e compromisso aos preceitos da ética médica;

Empregar o suporte necessario para os pacientes e familiares especialmente nos
casos de terapéutica paliativa e de terminalidade da vida;

Tomar decisbes sob condigbes adversas, com controle emocional e equilibrio,
aplicando lideranga para minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitacoes;

Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigacdo adequado e
apresenta-lo em congresso médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar
publicamente.

Compreender a Cirurgia Robética relacionada a especialidade;

Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigacdo adequado e
apresenta-lo em congresso médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar
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publicamente em forma de monografia.
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TiTULO I
DA ORGANIZAGCAO ADMINISTRATIVA

Art. 2°. A organizagdo administrativa do Curso ficara a cargo da Coordenagao
Geral da Residéncia Médica e demais membros da Comissdo de Residéncia
Médica (COREME), 6rgdo de assessoria da Coordenagdo de Atividades
Educacionais (CAE), de acordo com o paragrafo unico do Art. 17 do Regimento
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).

§1. Ao Coordenador Geral da Residéncia Médica compete:

l. Elaborar, em conjunto com a COREME e o corpo docente do curso, o sistema
de avaliagdo dos médicos residentes;
Il.  Aprovar o corpo docente;
M. Acompanhar o registro académico dos médicos residentes matriculados no curso;
IV.  Acompanhar processo de certificacdo dos Médicos Residentes;
V.  Aplicar adverténcias aos médicos residentes de acordo com o Regimento
Interno da Residéncia Médica e a Comissao Nacional de Residéncia Médica;
V1. Coordenar a realizagéo do relatério anual do curso.

§2. Cabe ao Supervisor do Programa de Residéncia Médica na especialidade Coloproctologia:

I.  Acompanhar a execug¢ao do curso;

Il. Atender, sempre que solicitado, as solicitagbes da Coordenagao Geral quanto
ao fornecimento de informacbes referentes ao curso, Médicos Residentes e
docentes, elaborar e disponibilizar a lista de frequéncia a cada aula, fazendo
sua apuracao ao término das mesmas;

M. Relatar a Coordenacgao Geral a frequéncia e aproveitamento do corpo discente;

V. Fornecer para a Coordenagao Geral as avaliagdes individuais cabiveis e/ou
relatério consolidado destas avaliagoes;

V. Fornecer certificado aos participantes.

10



Universidade Federal do Rio de Janeiro
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Coordenacio de Atividades Educacionais
Coordenaciio Geral da Residéncia Médica

TiTULO 1l
DA INSCRIGAO

Art. 3°. Documentos solicitados para a matricula:

l.

I.
M.
V.
V.
VI.
VII.

VIIL.
IX.

XI.

Carteira do Cremer;j ou certiddo de inscricdo no Conselho;

Documento oficial de identidade com fotografia;

Titulo de eleitor com comprovante de votacéo nas duas ultimas elei¢oes;

PIS/PASEP (o candidato que ndo possuir devera preencher formulario que sera
encaminhado via e-mail);

Certificado ou comprovante de alistamento no Servigco Militar, para candidatos do sexo
masculino;

Visto de residéncia permanente no Pais emitido pela Policia Federal para os médicos
estrangeiros oriundos de paises que ndo sejam membros efetivos do MERCOSUL;

Carteira de vacinagao atualizada com imuniza¢des completas conforme estabelecido na

NR- 32 e a Portaria do Ministério da Saude n° 597, de 08/04/2004;

Certidao de nascimento;

Certiddo de casamento (em caso de alteragdo de nome);

Diploma de graduacdo em Medicina expedido por IES brasileira reconhecido pelo Ministério
da Educagao (MEC) ou Diploma de graduagao em Medicina expedido por Instituicao de
Ensino estrangeira, com respectivo comprovante de revalidacdo do mesmo, no Brasil,
emitido pelo MEC;

Certificado de Residéncia Médica na especialidade Cirurgia Geral (trés anos) ou em Cirurgia
Geral — Area Basica (dois anos) devidamente registrado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/Seu/MEC).

Art. 4°. No ato da inscricdo dos Médicos Residentes, sera aceita a apresentagao de
declaracédo de pre vi s do d e conclusdao do Programa de Residéncia Médica na
especialidade Cirurgia Geral (trés anos) ou em Cirurgia Geral — Area Basica (dois anos)
expedida por Instituicdio com o Programa devidamente credenciado pela
CNRM/Seu/MEC.

§1. O Médico Residente, neste caso, tera o prazo maximo de:

30 dias apos a data de inscricdo para apresentar, na Secretaria da Residéncia Médica, uma
declaracdo d e conclusdo do Programa de Residéncia Médica na especialidade Cirurgia
Geral (trés anos) ou em Cirurgia Geral — Area Basica (dois anos) expedida por Instituicio
com o Programa devidamente credenciado pela CNRM/Seu/MEC;

360 dias ap6s a data de inscricao para apresentar, na Secretaria da Residéncia Médica, o
Certificado de Residéncia Médica na especialidade Cirurgia Geral (trés anos) ou em
Cirurgia Geral — Area Basica (dois anos) devidamente registrado pela CNRM/Seu/MEC.

§2. O Edital sera publicado no sitio eletrénico da Residéncia Médica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.
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TiTULO IV

DOS COMPROMISSOS DOS
MEDICOS RESIDENTES

Art. 5°. Sdo compromissos dos Médicos Residentes:

V.

V.

VL.

VIL.

VIII.

Frequentar integralmente (2.880 horas/ano) o curso;

Realizar as avaliagdes, provas e testes, tedricos ou praticos, agendados pelo
Supervisor;

Reportar a Supervisdo do Curso qualquer situacdo que possa comprometer o

bom andamento e/ou aproveitamento do curso;

Assinar diariamente a folha de frequéncia seguindo os critérios estabelecidos

pela Coordenacgao do curso;

Cumprir rigorosamente os horarios estabelecidos para inicio, intervalos e término

das atividades tedricos praticas;

Conhecer os critérios de avaliagdo do Programa de Residéncia Médica na sua area;
Elaborar um Trabalho de Conclusdo de Curso e apresenta-lo para a banca
avaliadora até dia 30 de novembro do ano anterior ao término do Programa.
Entrega- lo por escrito ao Supervisor no maximo seis meses apés o término do
Programa, conforme estipulado pela Resolugdo que rege a Residéncia Médica no
CEPEG/Pr6- Reitoria de Pés-Graduagao da UFRJ - PR2, caso contrario sera
entendida pela Coordenacao da Residéncia Médica do HUCFF e pela Pro- Reitoria
de Pés- Graduacido da UFRJ como abandono do Programa e acarretara na perda
definitiva do direito ao Certificado de Conclusédo do Programa.

Conhecer e respeitar o “REGIMENTO DA RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO”.
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TiTULO V
DA AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

Art. 6°. A escala de aferigdo de desempenho sera representada pelos conceitos A,
B, C e D que correspondem a notas de 0 (zero) a 10 (dez), portanto, a avaliacdo da
aprendizagem do Médico Residente sera expressa em conceitos de acordo com a
seguinte escala:

9,0 a 10,0 pontos — Conceito A (Excelente)
8,0 A 8,9 pontos — Conceito B (Bom)

7,0 a 7,9 pontos — Conceito C (Regular)
0,0 a 6,9 pontos — Conceito D (Insuficiente)

Art. 7°. O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser proposto aos
Médicos Residentes € em formato de Estudos retrospectivos ou prospectivos,
Relatos de Caso/lmagens ou Revisbes sistematicas/Metanalises,
desenvolvida individualmente, ou em dupla, com prazo para conclusédo e
avaliagao até o més de novembro do ano anterior a conclusao do curso.

§1. Para fins de avaliacdo o processo constara de banca avaliadora que sera
formada por um orientador e mais dois membros, docentes do curso.

§2. Para aprovacao o Médico Residente devera obter conceito minimo de “C” ou
superior, como A ou B.

§3. Cada Médico Residente contara com um professor orientador para auxiliar na
elaboragédo e avaliagdo da monografia.

§4. Os Médicos Residentes deverdao publicar os seus TCCs no Repositério
Institucional da Universidade Federal do UFRJ (https:/pantheon.ufrj.br/).

§5. A nota de aproveitamento para aprovacao nas atividades tedricas, incluindo o
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC ou TCR), atividades praticas e teérico-praticas
devem ser igual ou superior a 7,0 (sete)/Regular.

Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255 - 12° andar
Ilha do Fundao — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-913
Tel: (21) 2562-2862
Fax: (21) 2562-2855
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TiTULO VI
DA CERTIFICAGAO

Art. 8 °. O certificado de conclusdo sera concedido aos Médicos Residentes
que tiverem Coeficiente de Rendimento Acumulado (CRA) igual ou superior
a C, correspondente a nota igual ou superior a 7 (sete), nas avaliagbes de
atitudes e conhecimentos, observando-se frequéncia integral (2.880
horas/ano), e que forem aprovados no Trabalho de Conclusdo de Curso com
nota de aproveitamento igual ou superior a 7,0 (sete)/Regular.

Art. 9°. O Médico Residente sera reprovado caso tenha um conceito D em
qualquer disciplina e/ou ¢ a s 0 nao realize, ou entregue, o TCC, conforme
critérios descritos no Art. 7°, ndao havendo possibilidade, ao reprovado, de
readmissao na turma de Residéncia Médica, o que exigira do interessado a
realizagao de novo Processo Seletivo.

Art. 10°. A entrega da monografia ou do TCC apds o prazo final determinado pela
COREME e pela Resolugdo que rege a Residéncia Médica no CEPEG/Pro6-
Reitoria de Pds-Graduagao da UFRJ - PR2 sera entendida pela Coordenagao da
Residéncia Médica do HUCFF e pela Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo da UFRJ
como abandono do Programa por parte do médico residente e acarretara na perda
definitiva do direito ao Certificado de Conclusao do Programa.

Art. 11°. Casos omissos serao dirimidos pela Comissao de Residéncia
Médica (COREME) do HUCFF, quando dentro de suas atribuicbes, ou
encaminhados ao CEPG.

Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255 - 12° andar
Ilha do Fundao — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-913
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