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Ao(A)s Senh;ﬁreé(as) Coofderiadqres‘(as) de COREME’s,

Diante de dividas l'eéofi’ge'nfes sobre a aplicagdo do hrﬁgo 12 da Resoiugﬁéy CNRM n°2,de

17 de maio de 2006, o Plendrio da Comissdio Nacional de Residéncia Médica — CNRM vem, por
meio deste informe, prestar os esclarecimentos necessarios, apds consulta & Cmara Técnica de
. Medicina de Ur genma do Conselho Reglonal de Medlcma do Estado de Sio Paulo — CREMESP ¢
deliberagao deste colegiado. Segue o dispositivo sobre o qual a CNRM ora se mannfcs_ta. '

. Art. 12. O treivamento entendido como sendo de urgéncias e emergéncias deve
ser redlizado em locais abertos a populagdo, devendo ser desenvolvido nas

: o especzaltdades que sdo pré-requisito ou vias especialidades correspondentes, de
' acorde com o periodo de tremamento do Medzco Residente. :

A conjungdo “ou” tem s.ldo motivo de davida, que pode ser resumida da seghinte forma:
médico que j4 tenha realizado treinamento em urgéncia e emergéneia em um programa das

especialidades de ingresso direto deve, necessariamente, realizar novo treinamento dessa natureza -
caso venha a cursar outros programas (seja de especialidades com pré-requisito, seja de dreas de
atuagdo)? Exemplo: médico residente da especialidade de Cardiologia, que cur’npriu tréinamento-

em urgéncia ¢ emergéncia durante o pré- requ151to em Clinica Médica, devera cumptir novamente

este mesmo tipo de tremamento‘7 A resposta é:-sim, pois se entende absolutamente fundamental o .

umprxmento do-treinamento ém urgéncia e emergenma em serv1gos que apresentem as patologias
proprias’ da especialidade ‘ou 4rea de atuagfo em curso. Além' disso, no exemplo em tela, a
Resolugio CNRM n® 02/2006 estabelece que o programa de Cardiologia deve ter carga anual de
. urgéncia e emergenma minima de 15% (Item 6 dos Requisitos Mmlmos dos Progzamas de
* Residéncia Medlca PRMs constantes na Resolut;ao CNRMn 02/2006) ‘

Portanto, ﬁca conﬁrmado da segumte forma 0 entendimento acerca do art1go em comento

médico residente deé especialidades  com® pre-requlslto ou Areas de atiiagio. deve cumprir
treinamento- de_urgéncia ¢ emergéncia nos programas em curso, a despelto de j4 ter cumprido-

treinamento dessa natureza em programas anterlores (espec1a11dades dei mgi esso direto), de acordo
com o dISpOStO em resoluc;ao espemf ca.

Finamente, saliente-se- que todas as instituigdes que ofcrecem PRMs déevem
necessarlamente prover-se dos locais (ainda que um Pronto Socorro geral), dos equ:pamentos dos
~materiais ¢ do pessoal necessdrios para que o treinamento em urgéncia e emergéncia. seja
realizado, em consondncia com a natureza da especialidade ou érea de atuagdio em curso e
_obselvando 0s I‘equltOS minimos do respectwo programa conforme normatlzag:ao VIgente
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