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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Diretoria da Faculdade de Medicina }

RESOLUCAO SEI N2 001/2018, DO DIRETORIA DA FACULDADE DE MEDICINA

Aprova o Regimento Interno dos Programas
de Residéncia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia.

O CONSELHO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas, em reunido realizada aos 28 dias de
fevereiro de 2018, tendo em vista a aprovacdo do Parecer n201 (Sei n2 0333344) de um de seus
membros; e

CONSIDERANDO a necessidade de regularizacdo do Programa de Residéncia Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia; e ainda,

CONSIDERANDO que a proposta do Regimento Interno do Programa de Residéncia Médica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia foi aprovado pelo Conselho da
Faculdade de Medicina;

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo n? 23117.025864/2017-89,
RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, na forma do anexo, o Regimento Interno dos Programas de Residéncia
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Documento assinado eletronicamente por Carlos Henrique Martins da Silva, Diretor(a), em

08/03/2018, as 11:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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ANEXO | A RESOLUCAO N2 001/2018, DE 07 DE MARCO DE 2018
REGIMENTO INTERNO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

TiITULO |

DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

CAPITULO I

DO CONCEITO E FINALIDADE

Art. 12 Art. 12 - A Residéncia Médica, estabelecida pela Lei n? 6.932, de 07 de julho de 1981, constitui
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu e visa fundamentalmente a formacdo de
especialistas, por meio de treinamento em servico desenvolvido em cenarios de pratica médica nos trés

niveis de atencao que dispdem de recursos humanos e materiais indispensaveis para atingir tal
finalidade.

Paragrafo Unico. As instituicdes de sautde, assim como qualquer outro cendrio de pratica, atinentes ao
bom preparo do profissional médico, poderdo ser incorporadas a Residéncia Médica, desde que essas
incorporacdes ocorram no Projeto Pedagodgico do Programa e sejam devidamente justificadas e
aprovadas na Comissao de Residéncia Médica - COREME.

Art. 22 A COREME oferece Programas de treinamento reconhecidos pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM e Ministério da Educagdao — MEC.

CAPITULO I

DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E CARGA HORARIA DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 32 Todos os Programas de Residéncia Médica terdo inicio no 12 (primeiro) dia do més de margo e
término no ultimo dia do més de fevereiro do ano de encerramento do Programa - Resolu¢gdo CNRM n° 1,
de 3 de janeiro de 2017.

Art. 42 Os Programas de Residéncia Médica tém carga hordria de 2.880 (duas mil e oitocentas e oitenta)
horas anuais, possuindo um limite de carga hordria de atividades de 60 (sessenta) horas semanais, com
no maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantdo semanal.

Paragrafo Unico. E obrigatério o descanso de 6 (seis) horas apds o plantdo noturno de doze horas, logo
apos o residente plantonista transferir a outro profissional médico, de igual competéncia, a

responsabilidade pela continuidade da assisténcia médica - Resolu¢gdo CNRM n° 1, de 16 de junho de
2011; Resolu¢do CNRM n° 01, de 03 de julho de 2013;

Art. 52 Todos os programas deverdao contemplar os requisitos minimos exigidos pela CNRM, de acordo
com a Resolucao CNRM n2 02, de 17 maio de 2006.

CAPITULO Il

DO INGRESSO E DA CONCLUSAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA



Art. 62 A selecdo anual para o ingresso dos médicos residentes, em qualquer Programa/Area de atuacdo
de Residéncia Médica, serd organizada pela COREME através de Processo Seletivo Publico, com edital
amplamente divulgado através do Didrio Oficial e elaborado de acordo com os critérios vigentes,
estabelecidos pela CNRM e MEC.

§12 Os candidatos a admissdo em Programas de Residéncia Médica deverdo submeter-se a processo de
selecdo publica que poderd ser realizado em duas fases, a escrita e a pratica.

§22 A primeira fase sera obrigatdria e consistira de exame escrito, objetivo, com igual numero de
questdes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e
Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade, com peso minimo de 50%
(cinquenta por cento).

§32 A segunda fase podera ser constituida de prova pratica com peso de 40 a 50% (quarenta a cinquenta
por cento) da nota total.

§42 O exame pratico, quando realizado, serd desenvolvido em ambientes sucessivos e igualmente
aplicado a todos os candidatos selecionados na primeira fase, envolvendo Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

§52 Serdo selecionados para a segunda fase os candidatos classificados na primeira fase, em nimero
minimo correspondente a duas vezes o niUmero de vagas disponiveis em cada programa.

§62 Em caso de nao haver candidatos em nimero maior que o dobro do nimero de vagas do programa,
todos os candidatos classificados na primeira fase serdo indicados para a prova pratica.

§72 A prova pratica devera ser documentada por meios graficos e/ou eletrénicos.

§82 Para as especialidades com pré-requisito e areas de atuacdo, o processo seletivo basear-se-a
exclusivamente nos programas da(s) especialidade(s) pré-requisito. Para os anos adicionais, o processo
seletivo basear-se-a exclusivamente no programa da especialidade correspondente.

§92 A nota total de cada candidato serda a soma da pontuacdo obtida nas fases adotadas no processo
seletivo.

§10 O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) a partir de 2012 ou ingressado nos Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a
partir de 2015, e concluido o programa, receberd pontuacdo adicional na nota total de todas as fases
descritas anteriormente, considerando-se os seguintes critérios: a) 10% (dez por cento) nas notas acima
descritas para programas de acesso direto para quem concluir 1 (um) ano de participacao nas atividades
do PROVAB; b) 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programagao
prevista para os 2 (dois) anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades. A pontuacado
adicional ndo podera elevar a nota final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do

processo seletivo — Resolucdo CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015.

Art. 72 O Médico Residente deve cumprir o Programa de Residéncia Médica em regime de tempo integral
e, apods a conclusdo, ndo adquire qualquer vinculo de natureza empregaticia com a instituicdo,
enquadrando-se apenas na qualidade de estudante de pds-graduacdo, bolsista em conformidade com Lei
n2 6.932 de 7 de julho de 1981, que institui a Residéncia Médica no pais e pelas Resoluc¢des aplicaveis da
CNRM.

Art. 82 Fazem jus ao certificado de conclusao nos programas de residéncia médica os médicos residentes
que:
1. Cumprirem integralmente a carga horaria do programa; e

2. Obtiverem aprovacao por meio do valor médio dos resultados das avalia¢Ges realizadas durante o
ano com nota minima de 6 (seis) pontos.



Paragrafo Unico. Todos os certificados de especializacdo serdo expedidos pela prépria instituicao, de
acordo com modelo aprovado pela CNRM, e serdo registrados pela Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educacdo e Cultura — SESu/MEC.

CAPITULO IV

DA AVALIAGAO DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 92 A avaliagdo dos médicos residentes sera realizada, pelos preceptores e supervisores dos seus

respectivos programas, com uma frequéncia minima trimestral, de acordo com a Resolu¢do da CNRM n°
2 de 17 de maio de 2016.

§19 Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo ser do conhecimento do médico residente e o
supervisor de cada programa deverd enviar periodicamente para a COREME os registros relacionados a
avaliacdo, devidamente assinados pelo médico residente.

§22 A aprendizagem e o aproveitamento do médico residente serdao aferidos, periodicamente, pelos
seguintes critérios:

1. Avaliagdo cognitiva ou prova escrita, com a utilizacdo de questdes de multipla escolha e/ou
guestoes dissertativas (de respostas longas ou curtas);

1. Avaliacdo de desempenho ou prova pratica, com a utilizacdo de OSCE (Exame Clinico Objetivo e
Estruturado), Mini-CEX (Mini Exercicio Clinico), DOPS (Avaliacdo de Habilidades Procedurais por
Observacao Direta), Casos Longos, Logbook e Portfélio; e

2. Avaliagcdo de pratica profissional, com a utilizacdo de métodos indiretos (analise de prontuarios e
registros em prescrices) e métodos diretos (autoavaliacdo, avaliacdo por pares, avaliacdo do
preceptor/supervisor e avaliacdo do usuario/paciente), com analise de escala de atitudes, que
incluam atributos tais como: comportamento ético, relacionamento com a equipe de salde e com
o paciente, interesse pelas atividades e outros a critério do programa.

§32 A critério da supervisdo do programa poderd ser exigida monografia e/ou apresentacdo ou
publicacdo de artigo cientifico ao final do treinamento.

§42 Somente serdo promovidos para o 2° e 3° anos do programa de residéncia médica, os médicos

residentes que tiverem sido aprovados no 1° e 2° anos, respectivamente, obedecidos os critérios de
avaliacdo determinados pela COREME.

§52 Serd considerado aprovado o médico residente que obtiver a média final de 6 (seis) pontos. Caso o
médico residente ndo atinja a média final minima para aprovacdo, terd uma segunda oportunidade de
avaliagdo.

§62 Compete a COREME, no caso de reprovac¢do nesta segunda avaliacdo, julgar, em reunido, em prazo
maximo de 7 (sete) dias a contar da comunica¢do do supervisor do programa, se o médico residente
reprovado serd excluido do PRM ou repetird o ano, o que ndo implica na manutencdo da bolsa, se o
tempo de concessao da mesma tiver completado.

§72 A decisdo do pardgrafo anterior sera encaminhada as CEREM-MG e CNRM.

CAPITULO V

DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS RESIDENTES



Art. 10 Ser3o direitos dos médicos residentes:

1.

10.

I1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Ter um limite de carga hordria de atividade de 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluindo um
maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantdo; e atividades tedrico praticas, sob forma de sessdes
de atualizacdo, seminarios, correla¢des clinico-patoldgicas ou outras, compreendendo um minimo
de 10% e um maximo de 20% do total;

Bolsa auxilio, de valor mensal estipulada pela CNRM, até o término previsto para conclusdo do
programa;

Um periodo de descanso semanal de 6 (seis) horas apds o plantdo noturno de doze horas, logo
apos o residente plantonista transferir a outro profissional médico, de igual competéncia, a

responsabilidade pela continuidade da assisténcia médica - Resolu¢do CNRM n° 1, de 16 de junho
de 2011; Resolu¢cdo CNRM n° 1, de 03 de julho de 2013;

Um periodo de 1 (um) dia de folga semanal, preferencialmente, no final da semana;

Um periodo de 30 (trinta) dias consecutivos de férias por ano de atividade, em periodo
previamente pactuado com o respectivo supervisor;

Condicbes adequadas para o repouso e higiene pessoal durante os plantdes, alimentacdo e
moradia; conforme estabelecido em regulamento e disposto na Lei 12.514 de 28 de outubro de
2011;

Dispensa para participagdo em curso relacionado ao suporte basico ou avangado de vida, curso
relacionado a drea de urgéncia e emergéncia ou qualquer outro evento cientifico, desde que seja
garantida a anuéncia do Supervisor do programa (um curso ou evento cientifico por ano);

Licenca maternidade, quando necessdrio, por um periodo de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser
prorrogada por mais 60 (sessenta) dias a pedido da médica residente, conforme Medida Provisdria
N° 521, de 31 de dezembro de 2010, devendo, porém, o periodo da bolsa auxilio ser prorrogado
por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias constantes do Art. 7°da Lei n2 6932, de 7

de julho de 1981 e Lei n2 11.770, de 9 de setembro de 2008;

Licenca paternidade, quando necessario, por um periodo de 5 (cinco) dias, conforme Medida
Proviséria N° 521, de 31 de dezembro de 2010, devendo, porém, o periodo da bolsa auxilio ser
prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias constantes do Art. 7°da Lei n2

6932, de 7 de julho de 1981 e Lei n2 11.770, de 9 de setembro de 2008;

Licenca médica, quando necessario, por um periodo de até 15 (quinze) dias por ano, para
tratamento de salde, sendo assegurada ao Médico Residente o recebimento integral de sua bolsa;

Licenca por nojo, mediante atestado de ébito de parente até 22 grau, e por nulpcias, mediante
certiddo de casamento, pelo mesmo periodo de 8 (oito) dias corridos;

Eleicdo anual dos seus representantes junto a COREME;

Afastamento para participacdo nas reunides da Associacdo Nacional dos Médicos Residentes —
ANMR, para qual o médico residente for designado como representante oficial;

Acesso ao Regimento Interno da COREME e escala de atividades do programa, elaborada
anualmente, ja com a previsdo do periodo de férias, antes do inicio do programa, na assinatura do
contrato;

Licenga para prestagao do servigo militar pelo periodo de um ano;

Licenca para realizacdo do Programa de Valorizacao da Atencdo Basica — PROVAB pelo periodo de
um ano;

Avaliacao anual do corpo docente e a Residéncia Médica como um todo em reunides regulares
coordenadas pelos seus representantes e apresentar as conclusdes a supervisdo e a COREME;



18. Filiagdo ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte individual.

§12 A partir do 162 (décimo sexto) dia de afastamento por licenca médica, prevista no inciso IX deste
artigo, o médico residente receberd o auxilio doencga do INSS, ao qual estad vinculado por forga de sua
condicao de autbnomo.

§22 O afastamento que exceder o periodo do inciso IX deste artigo, seja consecutivo ou no somatério
total das licencas anuais, devera recuperar integralmente o periodo perdido ao término do Programa de
Residéncia Médica.

§32 Os afastamentos dos incisos VI e Xll deste artigo poderdo ser atendidos de acordo com as
necessidades do servigo e no limite maximo de 05 (cinco) dias por ano, sempre com a anuéncia do
Supervisor e sem prejuizo para o Programa de Residéncia Médica.

§42 Independente do periodo e da causa do afastamento o médico residente deverd cumprir o mesmo
periodo e atividades perdidas no final do programa. O pagamento da bolsa serd feito no periodo de
reposi¢cdao somente no caso de licenga maternidade e nos casos de afastamento médico pelo INSS.

§52 O periodo maximo de licenca permitido serd de um ano, independente da causa. Se o periodo
ultrapassar a um ano, o médico residente serd automaticamente desligado do programa.

Art. 11 Serdo deveres dos médicos residentes:
1. Respeito ao previsto na Lei n2 6.932, de 7 de julho de 1981 da CNRM, nas Resolucdes editadas pela

CNRM, naquilo que for estabelecido pela CEREM-MG, nas disposi¢bes do presente Regimento e
nos Regimentos das instituicdes de saude ligadas aos programas;

2. Cumprimento de carga horaria de 2.880 (duas mil e oitocentas e oitenta) horas anuais, com carga
hordria de atividades de 60 (sessenta) horas semanais, com no maximo de 24 (vinte e quatro) horas
de plantdo semanal.

3. Comparecimento a todas as atividades do programa, incluindo os plantdes e as reunides
convocadas pela supervisdo e preceptores dos programas, com registro obrigatério de frequéncia;

4. Garantia de pontualidade, frequéncia e bom desempenho no cumprimento das atividades dos
programas;

Justificativa de eventuais faltas junto ao supervisor do programa ou COREME;
Apresentacdo nas atividades do programa, devidamente uniformizado;

Uso obrigatério do cracha de identificacdo, em local de facil visibilidade;
Dedicagdao com zelo e senso de responsabilidade ao cuidado dos pacientes;

Eleicao de seus representantes junto a COREME;

© % © =2 oW

Conclusdo da carga hordria total prevista, em caso de interrupcdo do PRM, por qualguer causa,
justificada ou nao.

Art. 12 E vedado ao médico residente:
1. Ausentar-se do estagio durante o periodo de trabalho sem prévia autorizagdo, por escrito, do
supervisor de seu programa;

2. Delegar a outrem sua responsabilidade prevista no programa;

3. Retirar, sem prévia anuéncia do gestor da instituicdo de saude competente, qualquer objeto ou
documento;

4. Exercer atividade de plantdo de sobreaviso, conforme previsto na Resolucdo da CNRM N° 4, de 12
de julho de 2010;

5. Tomar medidas administrativas sem autorizacdo, por escrito, de seus preceptores ou supervisores.



CAPITULO VI

DAS INTERRUPGOES NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 13 O médico residente que interromper o programa sem o cumprimento da carga horaria total, por
motivos justificados e aceitos pelo supervisor do programa, podera retornar no prazo maximo de 01 (um)
ano apos a interrupcao, desde que haja anuéncia do supervisor do programa, vaga e bolsa disponiveis.
Caso ndo efetue a matricula até 31 de janeiro do ano seguinte a interrupcdo, serd automaticamente
desligado do programa de residéncia médica.

CAPITULO VII

DOS REGIMES DISCIPLINARES

Art. 14 Poderdo ser aplicadas as seguintes sancdes disciplinares aos médicos residentes, além das
previstas nos demais diplomas legais referentes a Residéncia Médica, apds terem sido apresentadas,
discutidas e aprovadas na COREME:

1. Adverténcia verbal;

2. Adverténcia escrita;

3. Suspensdo;

4. Exclusao.

Art. 15 A aplicagdo das penalidades, dependerd da gravidade e/ou reincidéncia da falta cometida,
podendo ndo ser seguida a ordem acima.

Art. 16 As adverténcias verbais, nos casos de indisciplina, insubordinacdao ou negligéncia, desde que
reconhecida sua minima gravidade, serao feitas pelo supervisor do programa.

Art. 17 As adverténcias escritas, nos casos de reincidéncia nas hipéteses mencionadas no artigo anterior
ou desde que reconhecida sua gravidade moderada, serdo feitas pelo supervisor do programa e
comunicadas a COREME.

Art. 18 A suspensdo sera aplicada ao médico residente nos casos de reincidéncia de falta ja punida com
adverténcia escrita ou todas as vezes que a transgressao disciplinar se revestir de maior gravidade.

Paragrafo Unico. A sancdo de suspensdo serd aplicada apds julgamento realizado em reunidao da COREME.

Art. 19 A exclusdo, nos casos em que o médico residente demonstrou ter praticado falta gravissima, sera
aplicada exclusivamente pela COREME e notificagGes serdo encaminhadas a CEREM-MG e CNRM.

Paragrafo Unico. A sancdo de exclusdo sera aplicada exclusivamente pela COREME, apds julgamento
realizado em reunido extraordindria convocada para este propdsito apenas.

Art. 20 Todas as penalidades deverdo ser comunicadas a COREME, num prazo mdaximo de 10 (dez) dias, a
fim de serem registradas neste setor, bem como transcritas na avaliagdo do médico residente.

Art. 21 As transgressdes disciplinares que impliquem nas sangdes de suspensdo e exclusdo serao
comunicadas pelo supervisor do programa a COREME, que providencia a instauracdo de processo para
apurar possiveis irregularidades.

§12 Iniciado o processo, o Coordenador da COREME garantird um prazo de 5 (cinco) dias para a defesa do
médico residente, sendo designado, em seguida, um dos supervisores de programas para relatar o
processo.



§22 O médico residente ficard suspenso de suas atividades do PRM durante o transcorrer do processo até
a conclusao.

§32 Em qualquer situagao, fica assegurado amplo direito de defesa e contraditério ao médico residente,
inclusive assegurado o direito de constituir defensor.

8§42 E concedida ao médico residente vistas ao processo em qualquer uma das suas etapas.

§52 As denuncias de transgressdes aos regulamentos internos e a legislacdo em vigor serdo analisadas
pela COREME e encaminhadas ao gestor das instituicdes de salude para as providéncias cabiveis.

CAPITULO Vil

DAS DISPOSICOES PEDAGOGICAS

Art. 22 Serdo estabelecidos convénios com as instituicdes de salude da Rede Municipal de Saude de
Uberlandia, incluindo o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia ou instituicdes de
saude de outros municipios para desenvolvimento de atividades relativas aos programas e
regulamentando a atuacdo dos profissionais de saude das respectivas instituicdes, como preceptores,
mediante a autorizacdo de seus gestores.

Art. 23 A supervisao permanente do treinamento do médico residente devera ser realizada por docentes
ou por médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica da area ou especialidade em causa, ou
titulo superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente, a critério da CNRM, reconhecidos como
preceptores.

§12 S3o atribuicdes do preceptor:

1. Auxiliar a COREME na condug¢do do programa de residéncia médica que representa;

2. Participar das reunides convocadas pela COREME ou pelo supervisor do programa de residéncia
médica;

3. Colaborar com a revisao e evolugdo continua do programa de residéncia médica representado, de

acordo com a legislacdo, as politicas de salde, a ética médica, as evidencias cientificas e as
necessidades sociais;

4. Orientar e supervisionar diretamente o médico residente em todas as suas atividades, avalia-lo de
forma continua e estimular o seu desenvolvimento técnico-cientifico e ético;

5. Participar ativamente de trabalhos de natureza cientifica promovidos pelo programa;

6. Prestar informacdes aos supervisores dos programas sobre o desenvolvimento das atividades do
programa;

7. Participar do Programa de Educacdo Permanente para desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas na pratica da preceptoria;

8. Fazer cumprir o regimento interno da COREME.

§22 Aos docentes e preceptores dos servicos devera ser oferecido Programa Educacdo Permanente para
desenvolvimento de competéncias pedagdgicas na pratica da preceptoria, incluindo temas como
estratégias de ensino e aprendizagem, metodologias ativas e avaliacdo.

§32 Todos os preceptores serdao certificados periodicamente pela participagdo nas atividades de
preceptoria dos respectivos programas, assim como, no Programa de Educacdo Permanente para
desenvolvimento de competéncias pedagdgicas na pratica da preceptoria.

Art. 24 As atividades pedagodgicas dos programas serdo elaboradas pelo Supervisor do Programa, com a
participacao dos respectivos preceptores, estando, porém, a sua execugao sujeita a aprovacao prévia da



COREME.

Art. 25 Os programas serao organizados pedagogicamente através da aprendizagem centrada na pessoa
(usuario, paciente), considerando a sua cultura, com enfoque na trilogia aprendiz-usuario-supervisor.

Art. 26 As atividades previstas nos programas devem conter oportunidades de aprimoramento de
habilidades de comunicagdo, raciocinio clinico, custo/beneficio de exames e tratamentos, trabalho em
equipe multiprofissional, utilizando um modelo de ensino problematizador, com metodologias ativas de
aprendizagem, com ativacdo de conhecimentos prévios e construcdo de novos, incluindo a programacao
tedrica a partir de casos clinicos, discussao critica de artigos cientificos, Diretrizes, Programas e Linhas de
Cuidado do Ministério da Saude, com enfoque na autoaprendizagem e crescente autonomia e aumento
gradual da responsabilidade dos médicos residentes.

Art. 27 A avaliacdo do programa sera realizada pelos préprios médicos residentes, preceptores e
supervisores, visando subsidiar a COREME de informacdes que possam contribuir para a melhoria do
processo de formacdo profissional e desenvolvimento pessoal dos médicos residentes.

TiTULO Il

DA COREME

CAPITULO |

DO CONCEITO E FINALIDADE

Art. 12 No ambito da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberldandia, a Comissao de
Residéncia Médica — COREME é uma instancia auxiliar da Comissdao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM e da Comissdao Estadual de Residéncia Médica de Minas Gerais — CEREM-MG, que oferece
programas de residéncia médica e tem a finalidade de planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os
programas de residéncia médica da instituicdo e os processos seletivos relacionados, nos termos do

Decreto n® 7.562, de 15 de setembro de 2011 e das Resolugdes N° 2, de 07 de julho de 2005 e N° 2, de 3
de julho de 2013, da CNRM.

Paragrafo Unico. A COREME é o 6rgdao responsdvel pela emissdo dos certificados de conclusdao de
programa dos médicos residentes, tendo por base o registro em sistema de informacdo da CNRM.

CAPITULO Il

DAS COMPETENCIAS

Art. 22 Compete a COREME:

1. Elaborar e revisar o regimento interno dos programas de residéncia médica e COREME;

2. Participar das atividades e reunides da CEREM-MG, sempre que convocada;
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I1.
12.

Analisar e fiscalizar os programas pedagdgicos e métodos de avaliagdo dos médicos residentes e
preceptores;

Planejar a criagao de novos programas de residéncia médica na instituicao, manifestando-se sobre
a conveniéncia em faze-lo, conteddo programdatico e nimero de vagas a ser oferecida;

Propor a extingdo ou modificacdo de programas de residéncia médica na instituicdo, manifestando-
se sobre a conveniéncia em faze-lo;

Coordenar e supervisionar a execucdo de processo seletivo para os programas de residéncia
médica da institui¢do, de acordo com as normas em vigor;

Elaborar os Editais de Selegao para os programas de residéncia médica da instituigao;

Encaminhar os Editais de Selecdo para a aprovacdo da CEREM-MG e, posteriormente, para a
publicacao;

Coordenar o planejamento, a aplicacdo e a correcao das provas das especialidades, encaminhar os
resultados finais aos Supervisores dos Programas e divulgar os resultados oficiais dos processos
seletivos;

Solicitar o credenciamento dos programas no mesmo ano em que vence a validade do
credenciamento;

Cadastrar os médicos residentes no sistema da CNRM;

Emitir certificados de conclusdo de programa dos médicos residentes.

CAPITULO 1l

DA COMPOSICAO

Art. 32 A COREME sera integrada por profissionais de elevada competéncia ética e profissional,
portadores de titulos de especializacdo devidamente registrados no Conselho Federal de Medicina ou
habilitado ao exercicio da docéncia em Medicina.

Art. 42 A COREME é um érgdo colegiado constituido por:

1.

Um coordenador, médico, especialista, integrante do corpo docente da instituicdo, em regime de
40 horas ou 40 horas com Dedicagao Exclusiva, com dominio da legislagdo e experiéncia em
programas de residéncia médica, eleito pelo conjunto de supervisores, preceptores e residentes de
programas;

Um vice-coordenador, substituto do eventual do Coordenador, médico, especialista, integrante do
corpo docente da instituicdo, com dominio da legislacdo e experiéncia em programas de residéncia
médica, indicado dentre os membros da COREME, excetuando-se o representante dos médicos
residentes.

Um representante do corpo docente por programa de residéncia médica credenciado junto a
CNRM, médico, especialista, supervisor de programa de residéncia médica da instituicdo, indicado
pelos seus pares;

Um representante dos médicos residentes por programa de residéncia médica, regularmente
matriculado em programa de residéncia médica da institui¢do, indicado pelos seus pares;
Representante(s) da(s) instituicdo(des) de saude, médicos, integrante(s) da(s) Diretoria(s) da(s)
instituicdo(0es) de saude.

Art. 52 Os grupos referidos nos incisos Ill, IV e V indicardo suplentes a COREME que atuardo nas faltas e
impedimentos de seus respectivos titulares.



Art. 62 Os mandatos do coordenador, do vice-coordenador, dos representantes do corpo docente e da(s)
instituicdo(des) de saude e seus suplentes tém durag¢do de dois anos, sendo permitida uma reconducao
sucessiva ao cargo.

Art. 72 O mandato do representante dos médicos residentes de cada programa e seu suplente tem
duracdo de um ano, sendo permitida uma reconducdo sucessiva ao cargo.

Art. 82 Substituir-se-a compulsoriamente o representante de qualquer categoria que se desvincule do
grupo representado.

CAPITULO IV

DAS ATRIBUICOES DOS SEUS MEMBROS

Art. 92 S3o atribuicdes do Coordenador da COREME:

Coordenar e supervisionar as atividades da COREME;

Organizar a pauta, convocar e presidir as reunides;

Encaminhar a Dire¢do da Faculdade de Medicina e a instituicdo de saude as decisdes da COREME;
Coordenar o processo seletivo dos programas de residéncia médica da instituicdo;

Representar a COREME junto a CEREM-MG; e

A o e

Encaminhar trimestralmente a CEREM-MG informacgbes atualizadas sobre os programas de
residéncia médica da instituicdo.

Art. 10 S3o atribuicdes do Vice-coordenador:

1. Substituir o coordenador em caso de auséncia ou impedimentos; e

2. Auxiliar o coordenador no exercicio de suas atividades.
Art. 11 S3o atribuicGes do Representante do corpo docente:

9. Representar o programa de residéncia médica nas reunides da COREME;
10. Auxiliar a COREME na condugdo do programa de residéncia médica que representa;
11. Mediar a relagdo entre o programa de residéncia médica e a COREME; e

12. Promover a revisdao e evolu¢ao continua do programa de residéncia médica representado de
acordo com a legislacdo, as politicas de salde, a ética médica, as evidencias cientificas e as
necessidades sociais.

Art. 12 S3o atribui¢des do Representante dos médicos residentes:

1. Representar os médicos residentes nas reunides da COREME;
2. Auxiliar a COREME na condugdo dos programas de residéncia médica; e

3. Mediar a relacdo entre os médicos residentes e a COREME.
Art. 13 S3o atribuicGes do(s) Representante(s) da(s) instituicdo(des) de saude:

1. Representar a instituicdo de salde nas reunides da COREME;
2. Auxiliar a COREME na condug¢do dos programas de residéncia médica; e

3. Mediar a relagao entre a COREME e a instituigdo de saude.



CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 14 A COREME reger-se-a por meio de regimento interno, devidamente aprovado pelo Conselho da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, com periodicidade minima bimestral,
com prévia divulgacdo da ordem do dia e pauta da reunido, ou extraordinariamente, a qualquer
momento, sempre que convocado pelo coordenador, vice-coordenador ou por um terco dos seus
membros efetivos.

Art. 15 A reunido instalar-se-a com a presenca de, no minimo, metade de seus membros e sera presidida
pelo coordenador ou vice-coordenador da COREME. Caso na primeira chamada ndao haja o quérum
definido, a reunido instalar-se-a com os membros presentes apds 30 (trinta) minutos, numa segunda
chamada.

Art. 16 As aprovacdes de quaisquer encaminhamentos, quando necessdria a votacdo, serdo definidas
pela maioria simples dos votos. Cada membro da COREME tera direito a um voto e a votagdo sera
nominal e aberta, possuindo o presidente da reunido o voto de desempate.

Art. 17 Apds a leitura da pauta, o Coordenador da COREME abrird a discussao, franqueando a palavra aos
membros que a solicitarem, podendo o membro que nado se julgar suficientemente esclarecido quanto a
matéria em exame pedir vistas do expediente, propor diligéncias ou adiamento da discussdo ou votacao,
devendo apresentar justificativa, sujeita a votagao imediatamente. O prazo de vistas serd até a realizacdo
da préxima reunido ordindria, podendo, a juizo dos membros, ser prorrogado no maximo até duas
reunides ou reduzido em face de urgéncia ou relevancia do assunto.

Art. 18 Os membros que faltarem a 2 (duas) reunides consecutivas ou a 3 (trés) alternadas serdo
excluidos da COREME. Quando ocorrer a exclusdo de um membro, o coordenador da COREME notificara
o supervisor do programa ao qual pertencia a vaga do membro excluido, para que realize nova indicacgao,
na reunido subsequente, respeitadas as normas vigentes.

Art. 19 Outras pessoas poderdo ser convidadas a participar das reuniées da COREME, tendo direito a voz,
mas ndo a voto.

Art. 20 A instituicdo deverd dispor de espaco fisico, recursos humanos e recursos materiais para a
instalacdo e funcionamento da COREME.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21 Este regulamento respeita a legislacdo especifica sobre Residéncia Médica e portarias e pareceres
da CNRM. Em caso de contrariar as normatizagées referidas, sempre prevalecera a legislacdo da CNRM.

Art. 22 O presente Regimento Interno somente podera ser modificado por iniciativa do Coordenador da
COREME ou por um quinto, no minimo dos membros da COREME.

Paragrafo Unico. A alteragdo devera ser aprovada em reunidao da COREME, especialmente convocada para
esse fim, e pelo Conselho da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

Art. 23 Os casos omissos e duvidas surgidas na aplicacdao do presente regulamento serdao analisados e
resolvidos em reunido da prépria COREME ou por érgao superior, Direcdo ou Conselho da Faculdade de



Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, que poderdo dar decisdo terminativa ou solicitar
avaliacdo da CEREM-MG e Parecer final da CNRM.

Art. 24 Ficam revogadas as disposicdes em contrario e este regulamento passa a vigorar a partir da
presente data de aprovagcdo no Conselho da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia.

Este regulamento foi aprovado em reunido da COREME realizada no dia 10/11/2017.

Referéncia: Processo n2 23117.025864/2017-89 SEI n2 0334020



