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RESOLUCAO N° 48, DE 28 DE JUNHO DE 2018

Dispde sobre a Matriz
de Competéncias dos
Programas de
Residéncia Médica em
Cirurgia Geral e do
Programa de  Pré-
requisito em  Area
Cirdrgica Basica no
Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM),
no uso das atribuicdes que lhe conferem o Decreto 80.281/1977, a Lei n°
6.932, de 07 de julho de 1981, o Decreto 7.562 de 15 de setembro de 2011
e o0 Decreto n° 8.516, de 10 de setembro de 2015,

CONSIDERANDO o disposto no art. 15 do Decreto 8.516/2015,
segundo o qual compete a CNRM definir a matriz de competéncias para a
formacao de especialistas no ambito da residéncia médica,;

CONSIDERANDO que o titulo de especialista nas diversas
areas da medicina legalmente regulamentadas como especialidades
médicas no Brasil pode ser conferido apenas pela CNRM, por meio de
Programa de Residéncia Médica devidamente credenciado, ou pelas
sociedades de especialidades, por meio da Associacdo Médica Brasileira;

CONSIDERANDO a Lein®6.932/81, que estabelece em seu Art.
5° a jornada semanal dos Programas de Residéncia Médica, incluidas as
atividades de plantéo e tedrico-praticas;

CONSIDERANDO que a CNRM possui prerrogativa legal de
avaliar e estabelecer as condicbes de funcionamento das instituicbes e



dos Programas de Residéncia Médica, bem como adotar eventuais
medidas de supervisao;

CONSIDERANDO que competéncia profissional consiste na
capacidade de mobilizar, articular e colocar em ag¢ao conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores necessarios para o desempenho eficiente
e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho e pelo
desenvolvimento tecnoldgico, nos termos da Resolucdo CNE/CP n° 3 de
18/12/2002;

CONSIDERANDO que a evolugdo do conhecimento, da
tecnologia em saude e da complexidade da terapéutica médica cirargica
implica na necessidade formacao do médico residente mais extensa, a fim
de desenvolver as competéncias imprescindiveis a sua atuacdo como
especialista em Cirurgia Geral;

CONSIDERANDO que existem nove especialidades cirurgicas
- Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Urologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia
Oncologica, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Coloproctolégica - as quais
requerem treinamento prévio em area cirurgica basica, como pré-requisito
e condicdo indispensavel ao inicio da capacitacdo nestas areas de
especialidade;

CONSIDERANDO que o treinamento adquirido na residéncia
meédica capacita o0s profissionais para a realizacdo de cirurgias,
complementando a formacdo adquirida no curso de graduacdo em
medicina;

CONSIDERANDO decisédo tomada pela plenaria da CNRM na
11a Sessao Plenaria Ordinaria da CNRM em 22 de novembro de 2017,
resolve:

Art. 1° Aprovar a Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral, na forma do Anexo que integra esta
Resolucéo.

Art. 2° O programa de residéncia médica em Cirurgia Geral tera
duracéo de 3 (trés) anos.

Art. 3° A conclusdo do Programa de Pré-requisito em Cirdrgica
Basica é condicdo indispensavel para o ingresso nas especialidades
cirargicas, que incluem: Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Urologia, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia
Coloproctoldgica.

8 1° O Programa de Pré-requisito € constituido pelos Ciclos R1
e R2 constantes da Matriz de Competéncias em Cirurgia Geral anexa;



8§ 2° A conclusdo do Programa de Pré-requisito ndo confere
titulo de especialista, conferindo ao concluinte um certificado que
comprova sua competéncia para a atuacdo nos procedimentos cirdrgicos
basicos listados no anexo.

8§ 3° A certificacao referida no paragrafo anterior sera aceita para
fins de aproveitamento em programas de residéncia médica de outras
especialidades compativeis, por prazo nao superior a cinco anos,
contados da emisséo do certificado.

Art. 4° A aplicacdo da Matriz de Competéncias no ambito dos
Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral credenciados pela
CNRM ¢é obrigatoria a partir do ano letivo de 2020.

Art. 5° Revogam-se as disposicdes contrarias.
Art. 6° Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO |
MATRIZ DE COMPETENCIAS EM CIRURGIA GERAL
OBJETIVOS GERAIS

Treinar e capacitar o médico residente de Cirurgia Geral para
realizar o diagnostico e tratamento cirdrgico, quando este for indicado, as
doencas prevalentes na sua area de atuacdo, analisar as opcdes nao
operatdrias e desenvolver um pensamento critico-reflexivo em relacdo a
literatura meédica, tornando-o progressivamente responsavel e
independente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tornar o médico residente apto a executar de forma
independente e segura 0s procedimentos cirdrgicos essenciais a cada ano
de treinamento.

Habilitar o médico a aplicar o tratamento clinico de afec¢des
cirargicas quando este for o indicado.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO



R1 - Ao final do primeiro ano o residente devera ser capaz de:

1 - Coletar histéria clinica, realizar o exame fisico, formular
hip6teses diagnosticas e de diagnosticos diferenciais, solicitar e interpretar
exames complementares, assim como indicar a terapéutica.

2 - Demonstrar conhecimentos e analisar as doencas agudas
prevalentes nas urgéncias e emergéncias, os diagnoésticos diferenciais
concernentes as bases da cirurgia toracica, cirurgia vascular, urologia e
coloproctologia, cirurgia geral, bem como dos aspectos no controle clinico
do paciente na unidade de Terapia Intensiva.

3 - Demonstrar conhecimentos sobre a anatomia cirdrgica do
abdome; resposta enddcrino-metabdlica ao trauma; nutricdo em cirurgia;
e manobras de ressuscitacao.

4 - Dominar a técnica de realizacdo de acesso venoso central e
periférico, drenagem toracica, intubacdo orotraqueal, cricotireoidostomia,
paracentese e toracocentese.

5 - Analisar e aplicar o conhecimento sobre cicatrizacdo de
feridas, hemostasia e diatese hemorragica.

6 - Aplicar o conhecimento no atendimento aos pacientes
criticos (unidade de terapia intensiva e na emergéncia) e politraumatizados
(ATLS - Suporte Avancado de Vida).

7 - Avaliar as principais complicacdes clinicas pos-operatorias.

8 - Aplicar os conhecimentos na indicacdo e interpretacdo de
exames de imagem com e sem contraste.

9 - Registrar os dados e evolucédo do paciente no prontuario de
forma clara e concisa. Manter atualizado o prontuario com os resultados
dos exames laboratoriais, radiolégicos, histopatologicos, pareceres,
chamadas a opinar e quaisquer informacdes pertinentes ao caso.

10 - Realizar o preparo do paciente no pré-operatorio, a
prescricdo do pré e do pds-operatorio e 0 acompanhamento do paciente
na internacao até alta hospitalar.

11 - Dominar o cuidado da ferida operatéria e tratamento da
infeccédo cirurgica.

12- Manusear 0 equipamento para cirurgias
videolaparoscopicas: a unidade de imagem (monitor, microcamera e
processadora de imagens), o insuflador (pressodes de insuflacéo), fonte de
luz e outros.

13 - Avaliar e utilizar corretamente os instrumentos cirdrgicos
permanentes e descartaveis (grampeadores, cargas, pincas e os diversos
geradores de energia).



14 - Analisar os diferentes tipos de energia usados em cirurgia
e suas aplicacgoes.

15 - Realizar os procedimentos cirlrgicos essenciais a area de
pratica incluindo as bases da cirurgia toracica, vascular, urologia e
coloproctologia, com especial énfase as urgéncias e emergéncias dessas
especialidades.

16 - Valorizar o Sistema Unico de Sautde, avaliando a estrutura
e a regulacéo, suas propriedades e possibilidades.

17 - Avaliar e realizar procedimentos utilizados para concessao
de medicamentos para 0s pacientes através da assisténcia farmacéutica
em farmécia de alto custo e/ou medicamento estratégico.

18 - Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de exceléncia.

19 - Avaliar a relacdo custo/beneficio as boas praticas na
indicacdo de medicamentos e exames complementares.

20 - Realizar pesquisa clinica nas bases de dados cientificas e
analisar a metodologia cientifica a apresentacdes em sessodes clinicas e
formulag&o de trabalhos cientificos.

21 - Valorizar o cuidado e o respeito na interacdo com 0s
pacientes e familiares, valores e crencas.

22 - Praticar os conceitos da ética médica.

23 - Avaliar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio
da pratica médica, com énfase na cirurgia geral.

24- Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou
familiar em caso de impossibilidade do paciente, apds explicacdo simples
e em linguagem apropriada ao entendimento, sobre os procedimentos a
serem realizados, suas indicacfes e complicacdes.

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

26 - Analisar a realizacao de acessos venosos em Pediatria.

27 - Dominar a indicacdo e técnica de: cateterizacdo
nasogastrica e nasoenteral; cateterizacdo vesical, acesso venoso
superficial e profundo; puncdo arterial; drenagem de abscessos
superficiais; curativo da ferida operatdria; sutura de lesées ndo complexas
de pele; acesso a cavidade abdominal; fechamento de parede abdominal;
acesso a cavidade toracica; tragueostomias; toracocenteses; drenagem
do térax; acesso a loja renal; postectomias (infantil e adulto); cistostomias
por puncgéo; cirurgia para varicocele; cirurgia de hidrocele infantil e adulto;
bidpsias de linfonodos superficiais; desbridamentos de lesGes de partes
moles; herniorrafia umbilical, herniorrafia epigastrica, exérese de nevus,



exérese de cisto sebaceo, exérese de lipoma e exérese de unha; acesso
cirdrgico a regido cervical; cricotireoidostomia; remo¢do manual de
fecaloma; drenagens de abscessos perianais.

R2- Ao final do segundo ano o residente devera ser capaz de:

1 - Aplicar o conhecimento sobre a anatomia cirargica do
aparelho digestorio.

2 - Aplicar conhecimentos sobre a embriologia, fisiologia e
fisiopatologia das doencas da cavidade abdominal e seu conteldo, a
saber: doencas do esbfago, estdbmago, intestino delgado, cdélon e reto,
figado e vias biliares, pancreas e baco, bem como os principios da cirurgia
oncoldgica.

3 - Compreender a biologia dos tumores e aplicar o
conhecimento nas bases da oncologia clinica e cirdrgica.

4 - Aplicar conhecimentos sobre imunologia do paciente
operado, nutricho em cirurgia e preparo nutricional do paciente e sua
importancia na cicatrizacdo das feridas; os mecanismos de defesa do
hospedeiro e infec¢cdo nos pacientes imunodeprimidos.

5 - Valorizar o uso racional de antibioticos.

6 - Aplicar os conhecimentos de fisiologia e fisiopatologia do
sistema endocrino e do retroperitonio.

7 - Avaliar as indicacdes, contraindicacdes e as complicacoes
dos procedimentos recomendados ao paciente.

8 - Avaliar a adequacéao de abordagem cirdrgica ou ndo cirargica
para cada paciente, e apresentar as razbes para a indicacdo ou
contraindicacéo.

9 - Avaliar as bases da videocirurgia, suas indicacdes e riscos.
Avaliar as alteracdes da fisiologia; os efeitos do pneumoperitbnio; e as
vantagens e desvantagens da cirurgia minimamente invasiva.

10 - Demonstrar as habilidades praticas sobre os principios da
videocirurgia (material, acessos, técnica, contraindicacdes, conversées
entre outros), incluindo as tarefas mais simples da cirurgia com acesso
minimamente invasivo: posicionamento do paciente na mesa operatoria,
sistemas de imagem e de insuflagao de gases.

11 - Demonstrar as habilidades técnicas adquiridas em todos os
procedimentos para essa etapa de sua formacao.

12 - Respeitar os valores culturais e religiosos dos pacientes,
oferecendo o melhor tratamento em cada contexto.



13 - Atentar a situacao de pacientes e familiares, oferecendo-
Ihes suporte, especialmente nos casos de terapéutica paliativa e de
terminalidade da vida.

14 - Dominar a técnica operatoria de laparotomias exploradoras
para bidépsias/drenagem de abscessos; colecistectomia - laparoscopica e
laparotémica; gastrostomia/jejunostomia; cistostomia cirdrgica;
enterectomia; enteroanastomose manual e mecanica; apendicectomia -
laparoscépica e laparotdmica; salpingectomia; ooforectomia;
ooforoplastia;  esplenectomia laparotbmica; colectomia  parcial
laparotdmica; ileostomia; colostomia; cistorrafia; herniorrafia incisional,
herniorrafia inguinal por inguinotomia,; cirurgias orificiais:
hemorroidectomia, fistulectomia anal e fissurectomia anal.

15 -Tomar decisdes sob condi¢cdes adversas na emergéncia e
no intra-operatério, com controle emocional e equilibrio, demonstrando
conhecimentos e lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicacdes e mantendo consciéncia de suas limitacdes.

16 - Avaliar suas responsabilidades e limitacdes. Saber fazer e
aceitar criticas buscando aprimorar seus conhecimentos e habilidades.

R3 - Ao final do terceiro ano o residente devera ser capaz de:

1 - Demonstrar conhecimentos e habilidades das técnicas
operatdrias empregadas para a correcdo de doencas dos 0Orgdos e
sistemas em sua area de pratica.

2 - Analisar aspectos gerais dos transplantes hepatico,
pancreatico, intestinal, renal e pulmonar (tipos, indicacdes, sistemas de
classificacdo de gravidade, acompanhamento pds-operatorio,
complicacdes).

3 - Analisar principios gerais da captacdo de oOrgaos e a
legislacéo pertinente.

4 - Avaliar aspectos gerais da obesidade morbida, transtornos
metabalicos, tratamento, complicacdes e técnicas operatorias utilizadas.

5 - Avaliar a relacao custo/beneficio ao tratamento das doencas
em sua area de atuacdo, com vistas a selecionar os meétodos de
investigacdo diagnostica e terapéutica mais adequados, mantendo a
gqualidade do atendimento.

6 - ldentificar a gravidade do quadro do paciente e priorizar a
atencéao do cuidado.

7 - Realizar os procedimentos operatérios de maior
complexidade.



8 - Demonstrar capacidade de lideranca na equipe médica, ao
supervisionar e orientar R2, R1, internos e todos os demais envolvidos no
atendimento aos pacientes sob sua responsabilidade.

9 - Trabalhar em equipe exercendo lideranca, mas dividindo a
responsabilidade dos cuidados dos pacientes com os demais integrantes
da equipe de saude, valorizando o papel de cada um.

10 - Tomar decisdes sob condi¢cdes adversas na emergéncia e
no intra-operatério, com controle emocional e equilibrio, demonstrando
seus conhecimentos e sua lideranca no sentido de minimizar eventuais
complicacdes, mantendo consciéncia de suas limitacdes.

11 - Avaliar suas responsabilidades e limitacbes. Fazer e aceitar
criticas buscando aprimorar seus conhecimentos e habilidades.

12 - Manter constante processo de aprendizagem (aprender a
aprender), buscando melhorar sua expertise e sempre prestar
atendimento de qualidade.

13 - Aplicar conhecimentos e habilidades na prevencdo da
doenca e promocéao da saude.

14 - Dominar a indicacao e a técnica operatoria dos seguintes
procedimentos e operacdes: herniorrafia inguinal recidivada; herniorrafias
por videolaparoscopia; procedimentos anti-refluxo (laparoscopica e
laparotdmica); esofagocardioplastias (laparoscopica e laparotdbmica);
esplenectomias laparoscopica; gastrectomias parciais com ou sem
linfadenectomias; gastrectomia total com ou sem linfadenectomia;
hepatectomias simples (sem exclusdo vascular, lesdes periféricas);
derivacdes bileodigestiva; papilotomia cirdrgica; pancreatectomias,
colectomia total, retossigmoidectomias - laparotdmicas e laparoscopicas;
tireoidectomia parcial/total;, nefrectomia parcial ou total; operacdes para
obesidade morbida e disturbio metabdlico; hérnia diafragmatica -
tratamento cirdrgico (qualquer técnica); tratamento cirdrgico conservador
do megaesobfago; tratamento cirdrgico do diverticulo esofagico; amputacao
abdémino-perineal do reto; e reconstrucdo de transito intestinal.



