"

-—)

C =

Real Superior

Assessoria Educacional

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

RESOLUGAO N2 4, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2023

Dispbe sobre os procedimentos de avaliacGo dos

Médicos Residentes e dd outras providéncias.

A PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no uso de suas
atribui¢des que lhe confere o art. 10, do Decreto n? 7.562, de 15 de setembro de
2011, e tendo em vista as deliberacdes na 32 Sessao Plendria Extraordinaria da
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, realizada no dia 12 de junho de
2022, e o constante nos autos do Processo n2 23000.020473/2023-23, resolve, ad

referendum:

Art. 12 Ficam regulamentados os procedimentos de avaliagado de Meédicos
Residentes em Programas de Residéncia Médica autorizados em Instituicdes
credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma do

Anexo a esta Resolucao.

Art. 22 Ficam revogados os arts. 13, 14, 15 e 16 da Resolu¢gdo CNRM n2 2, de 17 de
maio de 2006.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

DENISE PIRES DE CARVALHO

(Publicada no DOU n2 203, de 25 de outubro de 2023, secao 1, pagina 23).
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ANEXO

CAPITULO |
DOS FUNDAMENTOS DA AVALIACAO DO MEDICO RESIDENTE

Art. 12 A avaliacdo de desempenho do médico residente devera ser sistematizada,
permanente e periddica, considerando conhecimentos, habilidades e atitudes de
profissionalismo, de acordo com aquisicao gradual de competéncias em cada
programa, tendo como objetivo comprovar o processo de aprendizagem ao longo
de sua formacao, a fim de conferir o titulo de especialista em favor dos médicos
residentes habilitados, os quais constituirdo comprovante habil para fins legais

junto ao Ministério da Educacao e ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 22 O sistema de avaliacdao de cada programa deve contemplar um conjunto de
avaliagdes somativas e formativas que incluam atributos como:

I - conhecimento e habilidades técnicas aplicadas a cada Especialidade, Area de
Atuacado ou Ano Adicional;

Il - tomada de decisdo, profissionalismo, comunicacdo, comportamento ético,
relacionamento com a equipe de saude, com o paciente e seus familiares, atuacao
no sistema de saude; e

lll - compromisso com o aprendizado e com o desenvolvimento das atividades
curriculares, e outros necessarios ao bom exercicio da profissdo, a critério da
Comissao de Residéncia Médica - Coreme da Instituicdo, estimulando-se o uso de

multiplas formas de avaliacao.

Art. 32 Os projetos pedagdgicos dos programas de residéncia médica sao
orientados para a aquisicdo de competéncias, estabelecidas nas Matrizes de
Competéncias das respectivas Especialidades e Areas de Atuacdo, definidas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM em conjunto com as Sociedades
de Especialidades e publicadas em forma de Resolucdo pelo Ministério da

Educacao.
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Art. 42 Poderdo ser empregados multiplos métodos e instrumento de avaliagao em
diferentes cendrios para a adequada avaliacdo dos diferentes dominios de
competéncia, de acordo com os niveis de desempenho do médico residente no

programa.

Art. 52 Os métodos e instrumentos utilizados na avaliacdo do médico residente
devem ser validados e confidveis, considerando aquisicao do conhecimento, com
a definicao do desempenho esperado como desfecho da aprendizagem, incluida a
devolutiva do resultado da avaliagdo ao médico residente, em formato de
feedback estruturado, apontando os aspectos positivos e as oportunidades ou
necessidades de melhoria de modo a alcangar a autonomia e proficiéncia, visando

a seguranca do paciente.

CAPITULO Il
DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

Art. 62 A frequéncia minima das avaliacbes de desempenho periddicas serd

guadrimestral.

Art. 72 Nas avaliacdes de desempenho periddicas do médico residente, serao
aplicadas avaliagdes somativas acompanhadas por procedimentos formativos.

Paragrafo unico. A selecdo dos instrumentos avaliativos deverd se pautar nas
modalidades somativa e formativa de avaliagao de acordo com o componente da
competéncia, nas estratégias de aplicacdo dessas avaliacOes, e na interpretacdo

das analises dos resultados.
Art. 82 A avaliacdo somativa tera como objetivo assegurar o alcance de
gualificagbes minimas exigidas e a identificacdo daqueles que nao atingiram o

dominio técnico necessario para progressao ao nivel seguinte.

Art. 92 A avaliagao formativa tera como objetivo:
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I - prover informagdes relativas ao nivel de desenvolvimento do médico residente;
Il - identificar aspectos positivos e fragilidades no seu processo de aprendizagem; e

lll - permitir que o médico residente monitore seu préprio aprendizado.

Art. 10. A avaliacdo de desempenho deve articular teoria com pratica de forma
contextualizada, em trés modalidades:

I - Cognitiva (Tedrica): avaliacdo de conhecimento tedrico deve corresponder aos
temas abordados nas atividades tedricas, praticas, ou Area de Atuacio;

Il - Psicomotora (Pratica): avaliagdo em ambientes da pratica profissional por meio
de observacdo e interacdo direta e indireta do desempenho em atividades clinicas
e procedimentos de treinamento em servico; e

lll - Afetivo-Profissional (Avaliacdo Atitudinal em Ambientes da Pratica
Profissional): avaliacdo mediante observacdo direta e indireta da atuacdo do
médico residente feita pelo preceptor, grupo de preceptores e supervisor,
considerando os elementos responsabilidade, assiduidade, pontualidade e
cumprimento de tarefas, atuacdo na dindmica do Programa de Residéncia Médica
- PRM, colaborag¢ao com a constru¢ao do conhecimento (relevancia, pertinéncia e
embasamento cientifico das informacbes), comunicacdo e relacionamento
interpessoal (clareza na colocac¢ao das ideias e respeito).

§ 12 Em todas as avaliagcOes cognitivas, diferentes niveis taxondmicos devem ser
verificados, como compreensao, aplicacdo, analise, sintese, avaliacdao e tomada de
decisdo.

§ 22 Quando possivel, o disposto no inciso Il do caput deve contemplar a avaliagao

pelos pares, outros membros da equipe e pacientes.

Art. 11. Em cada avaliacdo periddica quadrimestral deverdo estar contemplados os
trés dominios da avaliacdo do médico residente:

I - uma avaliacdo cognitiva (avaliacdo de conhecimentos tedricos);

Il - uma avaliagao psicomotora de desempenho em ambientes de pratica em
atividades clinicas e procedimentos (avaliacdo de conhecimentos praticos); e

lll - uma avaliagao atitudinal em ambientes da pratica profissional.
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Art. 12. As avaliagdes dos médicos residentes deverdo ser referenciadas por um
critério de suficiéncia estabelecido a partir do desempenho esperado para os
dominios avaliados.

Paragrafo Unico. O conceito satisfatorio é atribuido ao residente cujo desempenho

alcanca os critérios de suficiéncia estabelecidos.

Art. 13. ACNRM adotard, em cada avaliagao quadrimestral periddica, como critério
minimo exigido:

I - 70% (setenta por cento) de suficiéncia na avaliacdo cognitiva (avaliacao de
conhecimentos tedricos);

Il - conceito "Satisfatério" nas avaliagdes em ambientes da pratica profissional,
incluindo a avaliagao de integracdao de conhecimentos, habilidades e atitudes; e
lll - conceito "Satisfatério" na avaliagao atitudinal em ambientes de pratica

profissional.

Art. 14. As Atividades Profissionais Confiabilizadoras - APC poderao servir de base
para verificar a preparacdao dos médicos residentes para progressao nos niveis de
supervisdo e pratica autbnoma, respeitando os critérios de suficiéncia

estabelecidos pela CNRM.

Art. 15. A critério da Coreme, o Sistema de Avaliacao também podera incluir, além
dos definidos, o registro de procedimentos e atividades (Logbook, Portfdlio,
Pesquisa Cientifica) realizadas pelo médico residente, respeitando os critérios de

suficiéncia estabelecidos pela CNRM.

Art. 16. A critério da Coreme, também podera ser adotado o Teste de Progresso
Individual do Residente, elaborado pela Sociedade de Especialidade, que sera
realizado anualmente, como complemento no processo de avaliagdao e progressao
do médico residente.

§ 12 O teste de progresso é uma avaliacao formativa constituida de 120 (cento e

vinte) a 200 (duzentas) questdes de multipla escolha, elaboradas para avaliar as
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capacidades cognitivas esperadas ao final do PRM, de acordo com a Matriz de
Competéncias da Especialidade ou Area de Atuac3o.

§ 22 O teste de progresso deve ser oferecido anualmente e aplicado
simultaneamente para todos os residentes da mesma especialidade.

§ 32 O resultado individual é sigiloso e de conhecimento exclusivo do residente,
possibilitando a autoavaliacdo, reafirmando o conhecimento adquirido e
identificando necessidades de aprendizado e melhorias. O acompanhamento do
desempenho no teste de progresso em anos consecutivos do programa de
residéncia permite a andlise da evolug¢ao na aquisicdao do componente cognitivo ao
longo do treinamento.

§ 42 O consolidado do desempenho dos médicos residentes do mesmo servigo
deve ser disponibilizado pela Sociedade de Especialidade ao supervisor de cada
programa, possibilitando a analise transversal e longitudinal do conhecimento

agregado durante o treinamento.

CAPITULO Il
DA PROMOCAO DO MEDICO RESIDENTE

Art. 17. A promogao do médico residente para o ano seguinte dependera de:

I - cumprimento integral da carga horaria do Programa no ano;

Il - cumprimento integral das avaliacOes periddicas e obtencdao de média igual ou
superior a 7 (sete) nas avaliacdes cognitivas (tedricas) quadrimestrais;

lll - conceito "Satisfatério" no conjunto das avaliagdes somativas quadrimestrais
em Ambientes da Prdtica Profissional (praticas), incluindo atividades clinicas,
procedimentos e componentes afetivo-atitudinais; e

IV - conceito "Satisfatorio" no conjunto das Avaliacdes Atitudinais no ano.

Art. 18. O residente que nao obtiver média minima de 7,0 (sete) em cada uma das
3 (trés) avaliagdes anuais de formagao nao serd considerado apto para avancar ao

ano seguinte.

www.realsuperior.com.br



"

-—)

C =

Real Superior

Assessoria Educacional

Art. 19. O residente que nao apresentar desempenho satisfatério nas avaliagdes
em ambientes da pratica profissional (pratica), apds conclusdo do periodo anual
de formagao, nao poderd avangar ao ano seguinte.

Paragrafo unico. Sera desligado o médico residente com desempenho insuficiente
ao final do periodo anual de formagao, mesmo apds a realizagdao de recuperacgao,

independentemente do ano que estiver cursando.

Art. 20. A obtencdo do certificado de conclusdo do programa pelo médico
residente dependera de:

I - cumprimento integral da carga hordria do Programa;

Il - cumprimento integral dos critérios das avaliagdes periddicas, por ano de
atividade, de acordo com o art. 13;

lll - cumprimento integral dos critérios de promog¢dao em todos os anos, de acordo
comoart.17; e

IV - apresentacao do trabalho final de conclusdao de curso, estabelecido nas
matrizes de competéncias, conforme requisito obrigatério para certificacdo da
Pds-Graduacao.

Paragrafo Unico. A producdo cientifica de que trata o inciso IV devera ser
desenvolvida individualmente, constando comprovacao de orientagao, e conforme

regramentos estabelecidos em regimento interno da Coreme sobre o tema.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 21. As avaliacbes do médico residente serdo realizadas pelo supervisor e
conjunto de preceptores do respectivo programa de residéncia médica vinculado
a cada Coreme, vedada a avaliagdo conjunta entre programas de outras

instituicOes na mesma especialidade.
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Art. 22. O médico residente devera ter ciéncia prévia dos critérios de avaliagao,
promocdo e certificacdo adotados pelo programa, devendo conhecer e firmar

todas as etapas avaliativas a que se submeter.

Art. 23. A Coreme estimulard o treinamento dos preceptores e supervisores em
técnicas de supervisdo, feedback, avaliacdo e confiabilidade em ambientes de

pratica profissional.

Art. 24. As normatiza¢cOes das avaliagdes em cada instituicdo deverdo estar

especificadas nos regimentos internos da respectiva Coreme.

Art. 25. Os casos omissos e nao previstos neste Regulamento, serao resolvidos pela
CNRM, que podera estabelecer normas complementares para a avaliagdao dos

médicos residentes.
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