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OBIJETIVO

A Residéncia Médica foi instituida pelo Decreto n2 80.281, de 05 de setembro de
1977 e constitui uma modalidade de ensino de pds-graduacgado destinada a médicos, sob
a forma de curso de especializacdo, funcionando em Instituicdes de Saude, sob a
orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional, sendo
considerada o “padrdo ouro” da especializacdo médica. O Programa de Residéncia
Médica, cumprido integralmente dentro de uma determinada especialidade, confere ao
Médico Residente o titulo de especialista (Ministério da Educacdo/ MEC/ Secretaria de
Educacdo Superior) frente as principais entidades certificadoras, como o Conselho
Federal de Medicina, a Comissdao Nacional de Residéncia Médica, a Associacdo Médica
Brasileira e o Ministério da Educacao.

O modelo de formagdo da residéncia médica consiste entdo no treinamento em
servico com carga horaria especifica, tutoria presencial, programa tedrico compativel
com a pratica e necessidade de confec¢ao de trabalho final no formato de monografia
de conclusdo de curso. O programa de Residéncia Médica em Pneumologia é
regulamentado pela Resolugdo CNRM N2 02 /2006, de 17 de maio de 2006, que tem
como objetivo formar um especialista em Pneumologia apto identificar um sintomatico
respiratorio, prevenir e promover a saude, diagnosticar e tratar as afecces relacionadas
a patologias respiratdrias, bem como desenvolver habilidades e raciocinio critico nas
sub-especialidades e nas diversas areas de atuacdo. A Residéncia Médica em
Pneumologia do Humap / Famed, teve seu credenciamento provisdrio autorizado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Ministério da Educacdo (MEC) em
19 de novembro de 2009, parecer n°175/2009, ofertando entdo 2 vagas para R1. O
mesmo numero de vagas de R1 esta disponivel para os residentes de 22 ano, ocupadas
automaticamente pelos que completaram o 12 ano de residéncia, sempre que tenham
alcangado um rendimento académico considerado adequado, mediante nota obtida nas

avaliacdes.



” l UFMS HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN- HUMAP
Servigo de Pneumologia e Medicina respiratdria

Aquela época, havia déficit de especialistas em Pneumologia no estado de Mato
Grosso do Sul, sendo criado em 1992 o primeiro servigo de residéncia em Pneumologia
do estado pela UFMS. A Clinica Pneumoldgica do Hospital Universitario foi criada com a
missao e o objetivo de formar profissionais médicos aptos a exercer a especialidade que
abrange grande parte das patologias que acometem a populagao em geral. A residéncia
€ o momento de capacitar os médicos a ter um amplo conhecimento sobre a pratica
pneumoldgica. Aprimorar a capacidade técnico-assistencial nos trés niveis de atengdo a
saude (primadrio, secundario e tercidrio), nos setores: ambulatorial, enfermaria geral,
unidades de emergéncia e de cuidados intensivos, por meio da assisténcia direta ao

paciente, sob supervisdo de preceptores e médicos assistentes.

O curso de Especializacdo em Pneumologia foi criado com o intuito de oferecer,
dentro da area de medicina, a formacado de profissionais capacitados na especialidade
gue cresce a medida em que a tecnologia e o desenvolvimento cientificos avancam. A
especialidade ja se encontra inserida no contexto das Sociedades Brasileiras de varios
segmentos da profissdo. Todos os seus membros, efetivos e especializados, sdo socios

da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia(SBPT).

A disciplina - Pneumologia - é desenvolvida com supervisdo diaria da Preceptoria e
complementacado bibliografica orientada pelos Preceptores - livros editados na area de
Pneumologia e todas as publicacGes em revistas e sites elaborados pelas Sociedades
Brasileira e Estaduais de Pneumologia e Tisiologia, além de entidades internacionais

correlatas.
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CRONOGRAMA

A residéncia de Pneumologia tem duracdo de 2 (dois) anos, com carga horaria de 60
horas semanais totalizando aproximadamente 6000 horas.

O(a) médico(a) residente do segundo ano em Pneumologia, passara, obrigatoriamente,
por treinamento nos seguintes cendrios, com atividades tedrico-praticas:

1- Enfermaria

2- Pronto atendimento

3- Ambulatério de Pneumologia Geral e Especificos (Asma, DPOC, tuberculose,
tabagismo, hipertensao arterial pulmonar, sono, pneumoconiose, fibrose cistica,
cirurgia toracica, pneumopediatria)

4- CTl adulto

5- Centro cirurgico

6- Setor de imagens

7- Laboratério de fungdo pulmonar (espirometria, ergoespirometria, oscilometria
de impulso, testes de difusao)

8- Broncoscopia

9- Polissonografia

10- Optativo

*Atividades tedricas (aulas sobre grandes temas em pneumologia, sessdes clinicas e clube da
revista complementam a rotina de treinamento).

AVALIACOES

O sistema de avaliagdo discente praticado no Curso de Pés-graduagdao em Pneumologia
€ o previsto na Resolucdo CNRM N2 02 /2006, de 17/05/2006 e sera composto de dois eixos:
avaliagdo formativa e somativa.

Nas atividades praticas, o desempenho sera avaliado em tempo real. O aluno recebera
os conceitos Bom, Regular ou Insuficiente para cada um dos critérios: Frequéncia,
Pontualidade, Apresenta¢dao (uniforme, roupas, material médico de uso pessoal),
Relacionamento multiprofissional, Responsabilidade para com o paciente e/ou tarefas aos
seus cuidados, Cooperagao para com o grupo, Participacao das Rotinas do Servigo, Habilidades

e comunicagao interpessoal e de expressao (com os colegas de trabalho, pacientes e familiares),
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Capacidade de administrar conflitos (Flexibilidade de adaptacdo), Relagdo Médico-paciente,
Habilidades de semiotécnica e propedéutica, Raciocinio Clinico / fisiopatolégico diante de
situagdes reais, Capacidade de resolver problemas / Elaborar proposta terapéutica, Habilidade

para realizacdo de procedimentos.

Na avaliacdo somativa, serdo aplicadas quatro provas durante o ano. A média da avaliagao
tedrica (NATP) serd dividida pelo nimero de provas aplicadas. Os resultados serdo langados no

SIGPOS, obedecendo o calendario da COREME.

NATP = P1+P2+P3+P4

4
AVALIACAO 12 avaliacdo 22 avaliacdo 32 avaliacdo 42 avaliacdo
PERIODO junho setembro dezembro fevereiro

Serd aprovado o aluno que cumprir os seguintes critérios:

e Cumprir a carga horaria
e Nota minima de 7,0 (sete) na avaliagdo formativa
e Nota minima de 7,0 (sete) na avaliagdo tedrica

e Parao cdlculo da nota da avaliacdo de desempenho diario (formativa), quando ocorrer
uma falta ndo justificada, a nota maxima sera 7,0 desde que tenha obtido conceito
maximo em todas as demais avaliagGes. Duas ou mais faltas ndo justificadas resultardo

em reprovagdo por nota.

e O aluno que obtiver nota na avaliacdo tedrico pratica menor que 7,0 tera direito a

realizar a prova optativa, que substituird a nota da prova.
e 0 aluno que obtiver nota inferior a 7,0 em dois trimestres, estara reprovado

e 0O aluno que obtiver nota da avaliacdo formativa menor que 7,0 sera reprovado. Esta

nota ndo podera ser substituida por nota de qualquer outra avaliagdo.

® A nota final serd o somatdrio do resultado da prova tedrica e a média da nota
conceitual aplicada por todos os preceptores
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e O aluno sera aprovado quando a nota final for igual ou superior a sete

® Paraconclusdo do PRM, devera elaborar o Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)

Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR):

Conforme normas estabelecidas, ao final do curso, o especializando devera ser julgado apto
através de Trabalho de Conclusdo de Residéncia desenvolvido e publicado durante o curso de
especializacdo, com supervisdo e orientacdo de seus preceptores, sendo este de carater
obrigatério para a conclusdo de sua especializacdo. O trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)
seguira as normas da Resolugdo no 214/2019-CF/FAMED: NORMAS PARA A APRESENTACAO
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA/TCR COREME/HUMAP-UFMS.

Controle de frequéncia

Sera didrio, uma vez que todos os Preceptores estdo presentes em todas as
atividades. Os especializandos tém 30 dias consecutivos de férias por ano (CNRM). Sao
permitidas auséncias desde que justificadas. Em casos de plantdes, visitas as
enfermarias e atendimento ambulatorial, em qualquer hipdtese, ha necessidade de
substituicGes programadas por ambas as partes - Preceptoria e especializandos

SAO DEVERES DE TODOS OS RESIDENTES:

1. RESPEITAR OS SERVIDORES, PRECEPTORES, MEDICOS ASSISTENTES E DEMAIS
RESIDENTES.

2. RESPEITAR HORARIOS DE ENTRADA E SAIDA DO HOSPITAL DE ACORDO COM O ESTAGIO
QUE ESTA CURSANDO.

3. SOLICITAR AO PRECEPTOR DO ESTAGIO E A COORDENACAO DA RESIDENCIA, COM
ANTECEDENCIA MINIMA DE 15 DIAS, AFASTAMENTOS PARA CURSOS E CONGRESSOS
(DIREITO DE AUSENTAR-SE 1 VEZ AO ANO PARA CONGRESSO SEM REPOSICAO).

4. REGISTRAR DE FORMA CUIDADOSA E CLARA QUALQUER INTERCORRENCIA,
ATENDIMENTO E MUDANCA DE CONDUTA NO PRONTUARIO DOS PACIENTES BEM
COMO O RESUMO DE ALTA. ASSINAR E CARIMBAR.

5. VESTIR-SE DE FORMA ADEQUADA PARA O AMBIENTE HOSPITALAR. E PROIBIDO
DECOTES, ROUPAS CURTAS E ACESSORIOS EXAGERADOS. PREFERENCIALMENTE USAR
JALECO LONGO OU ROUPA BRANCA, SAPATOS FECHADOS PARA PROTECAO INDIVIDUAL
E CRACHA VISIVEL.
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ATIVIDADES R2 DE PNEUMOLOGIA

1- ENFERMARIA/ PRONTO ATENDIMENTO + AMB PNEUMO
- O Residente 22 ano de pneumologia realizard as atividades de enfermaria no
periodo matutino, ficando o periodo vespertino para as atividades ambulatoriais
- Aos finais de semana os preceptores responsdaveis seguirdo escala de rodizio a
ser afixada em mural de recados do setor de Pneumologia e publicada em grupo
de mensagens

- Médicos responsaveis pela visita na enfermaria manh3a e ambulatério

vespertino:

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA | SAB DOM

M CAROLINE ANDREA ANDRESSA ANDREA PAOLA | RODIzZIO | RODIzIO
precep precep

T DRA DRA DRA PAOLA DRA ANDREA | TCC

ANDRESSA ANDREA (Geral) (Amb. Geral)

(amb. Geral) | (Geral) DRA

ANDRESSA DRA

DRA CAROL (ASMA) MELIANE

TORRES AMB HP

( Dpoc)
2- AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE (AMB GERAL)

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M TCC DRA ANDREA DRA CAROL TORRES DRA MELIANE TCC

(egressos) (Geral + Sono) Geral
DRA PAOLA
(Sono)

T | DRA ANDRESSA DRA ANDREA DRA PAOLA DRA ANDREA TCC

(amb. Geral) (Geral) (Geral) (Amb. Geral)

DRA CAROLT. DRA ANDRESSA DRA MELIANE

(Dpoc) (ASMA) AMB HP
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3- AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES (AMB + FC)

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M TCC DRA ANDREA CAROL TORRES DRA MELIANE | TCC
(egressos) (amb. Geral + sono) Geral
DRA PAOLA
(sono)
T DRA LILIAN DRA ANDREA DRA PAOLA DRA ANDREA TCC
APAE (amb. Geral) (amb. Geral) (Amb. Geral)
FIBROSE CISTICA
ADULTOS DRA ANDRESSA DRA MELIANE
(Amb. ASMA) AMB HP

4- LABORATORIO DE FUNCAO PULMONAR (LFP) + POLISSONOGRAFIA (PSG) +
BRONCOSCOPIA (BRONCO) + REABILITACAO PULMONAR (LFP)
- No laboratério de funcdo pulmonar o residente devera contemplar o aprendizado
dos testes de funcdo pulmonar simples e avancada;
- Na polissonografia: discutir os disturbios do sono e as indicacdes de
polissonografia;
- Acompanhar e participar das broncoscopias no Hospital Santa Casa (40 andar setor
de endoscopia) ja tendo conhecimento de anatomia respiratdria
- Seguir escala abaixo;

Escala LFP
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M BRONCO BRONCO TFP MELIANE TFP
SANTA CASA SANTA CASA DR PAULO DR PAULO
Diogo 9-11h Kayatt 7-9h
T POLISSONO ESPIRO POLISSONO ESPIRO BRONCO
DRA PAOLA DRA ANDREA DRA CAROL ANDREA E | SANTA CASA
MELIANE 14-16h
REABILITACAO
(Weverly) REABILITACAO
(Weverly)

N POLISSONO POLISSONO
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5- CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA - CTI

- O residente ficara de plantao no CTl adulto do HRMS, acompanhara os pacientes
(evolucdo, prescricdo, exame fisico, procedimentos) juntamente com o preceptor
(médico plantonista) e residente de clinica médica da unidade de saude

- O preceptor responsavel pela visita na Enfermaria HRMS passara no CTl para
discutir juntamente com residente da pneumologia, os pacientes que estdo sob os
cuidados do servico, além de outros casos que estejam internados na unidade.

- Pareceres ao servico de Pneumologia, de pacientes internados na UTI, devem ser
passados aos preceptores pelo residente de Pneumologia, mesmo que o paciente
ndo seja rotineiramente acompanhado por este.

6- TUBERCULOSE + MICOSE PULMONAR (CEDIP e SAO JULIAO) (AMB+TB)
- O residente participard e acompanhara o ambulatério do CEDIP de micose
pulmonar e tuberculose, nas quartas-feiras e quintas-feiras periodo matutino.
- Participara do ambulatério de Tuberculose do Hospital Sao Julido nas segundas
manha e tarde, tercas e sextas pela manha.
- Nos demais periodos, participara do ambulatério do servico de Pneumologia
(tercas, quartas e quintas a tarde)

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M | DRA ANGELA DRA ANGELA | DRA DRA CLAUDIA | DRA
(sdo julido) (sdo julido) ANAMARIA VOLPE ANGELA
Micose Tuberculose | (S. Julido)
(CEDIP) (CEDIP)
T DRA ANGELA DRA ANDREA | DRA PAOLA DRA ANDREA | TCC
(S. Julido) (amb. Geral) | (amb. Geral) (Amb. Geral)
DRA ANDRESSA
(ASMA)

7- PNEUMOPEDIATRIA (PNEUMOPED)

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M | AMB HUMAP | ENF-PED AMB APAE 7H AMB PED | AMB HUMAP
CAROL RIBEIRO DRA VALERIA HUMAP DRA CAROL
DRA CAROL DRA VALERIA RIBEIRO
RIBEIRO
T | AMB PED | AMB-PED DRA PAOLA DRA ANDREA TCC
HUMAP 13H HUMAP (Geral) (Geral)
DRA CAROL
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RIBEIRO DRA VALERIA

DRA ANDRESSA
(ASMA)

8- RADIOLOGIA + AMBULATORIO (AMB+ RADIO)

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M | TCC DRA ANDREA DRA CAROLT. DRA MELIANE | TCC
EGRESSOS (Geral + Sono) Geral
ESPIROS
DRA PAOLA
(sono)
T DRA ANDRESSA | DRA ANDREA DR FABIANO DRA ANDREA TCC
(amb. Geral) (amb. Geral) CRCG (Amb. Geral)
DRA CAROLT. DRA MELIANE
(DPOC) AMB HP

9- ATIVIDADES TEORICAS

- TEMAS DE ATUALIZACAO: QUARTA- FEIRA AS 17H E QUINTA —FEIRA AS 7 HORAS

DATA TEMA RESIDENTE
ABRIL NODULO PULMONAR SOLITARIO - ANA CAROLINA
ABORDAGEM
ABRIL TESTE DE CAMINHADA DE 6M E TESTE DO MAYSE
DEGRAU
MAIO FIBROSE CISTICA ANA CAROLINA
MAIO IMUNOTERAPIA + IMUNODEFICIENCIAS MAYSE

JUNHO

SITUACOES ESPECIAIS: EXERCICIO,
NASCIMENTO

ANA CAROLINA

JUNHO

SITUAGOES ESPECIAIS: ACLIMATAGAO,
ALTITUDES, VIAGENS AEREAS

MAYSE

JULHO

DOENGCA PULMONAR AVANCADA

ANA CAROLINA

JULHO

TRANSPLANTE PULMONAR

MAYSE
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AGOSTO TUMORES DE PULMAO ANA CAROLINA

AGOSTO TUMORES DE PLEURA E MEDIASTINO MAYSE

SETEMBRO | BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA ANA CAROLINA

SETEMBRO | M ANIFESTACAO PULMONAR DE DOENGAS MAYSE
PRIMARIAS DE OUTROS SISTEMAS (RGE,ETC)

OUTUBRO DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO ANA CAROLINA

OUTUBRO FERIAS MAYSE

NOVEMBRO | FER|AS ANA CAROLINA

NOVEMBRO | REABILITACAO PULMONAR MAYSE

CLUBES DA REVISTA A CADA 15 DIAS
— SEGUNDA TARDE
-- QUINTA MANHA

Rodizio dos residentes de pneumologia

2023 Ana Carolina Mayse
MARCO ENFERMARIA CTI
ABRIL AMB + RADIO ENFERMARIA
MAIO AMB + TB PNEUMOPED
JUNHO PNEUMOPED AMB + RADIO
JULHO ENFERMARIA AMB + FC
AGOSTO AMB + FC OPTATIVO
SETEMBRO OPTATIVO AMB + TB
OUTUBRO LFP FERIAS
NOVEMBRO FERIAS LFP
DEZEMBRO AMB GERAL AMB GERAL
JANEIRO AMB GERAL ENFERMARIA
FEVEREIRO CTI AMB GERAL

Consideracgoes finais
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No mundo atual, a enorme quantidade de conhecimentos cientificos, torna a educacao
profissional médica um processo ativo no qual o aluno deve adquirir mais do que conhecimentos
tedricos e habilidades técnicas necessdrias ao diagndstico e tratamento de doencas. A
capacidade de buscar novos conhecimentos é fator essencial na formag¢dao do profissional
moderno. A lideranca, administracdo, comunicacdo e capacidade de trabalhar em equipe
completam as habilidades necessarias.

O sistema de saude sofreu significativas mudancas, e hoje hd um desencontro entre o
profissional que vinha sendo formado, e aquele que o sistema de salde mais necessita. A grande
quantidade de profissionais cada vez mais especializados j& ndo supre as necessidades do
mercado.

A medicina meramente curativa, apesar de cada vez haver maior quantidade de
recursos tecnoldgicos, ndo melhora a saude da populacdo, e torna a assisténcia cara e ineficaz.
Este quadro cadtico levou a necessidade da construcdo de um novo projeto pedagdgico, capaz

de aproximar o perfil dos novos médicos a realidade de seu meio.
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