RESOLUCAO CNRM N° 25, DE 6 DE JULHO DE 2021 - RESOLUC... https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cnrm-n-25-de-6-de-julho-...

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/07/2021 | Edigdo: 126 | Secdo: 1 | Pagina: 461

Orgao: Ministério da Educagao/Secretaria de Educagéo Superior
RESOLUGAO CNRM N° 25, DE 6 DE JULHO DE 2021

Aprova a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia
Médica em Medicina Fisica e Reabilitagcao no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das atribuicées que lhe
conferem a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, o Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011, e o Decreto
n°® 8516, de 10 de setembro de 2015; considerando a atribuicdo da CNRM de definir a matriz de
competéncias para a formagao de especialistas na area de residéncia médica; tendo como base a
deliberagao ocorrida na 32 Sessao Plenaria Extraordinaria de 2021 da CNRM, e tendo em vista o disposto
nos autos do Processo SEI n°® 23000.012918/2021-30, resolve;

Art. 1° Aprovar a matriz de competéncias do Programa de Residéncia Médica em Medicina Fisica
e Reabilitagao, na forma do Anexo que integra esta Resolucao.

Art. 2° Os Programas de Residéncia Médica em Medicina Fisica e Reabilitacdo sdo de acesso
direto, e possuem 3 (trés) anos de formagao.

Art. 3° A matriz de competéncias € aplicavel aos Programas de Residéncia Médica em Medicina
Fisica e Reabilitacao que se iniciarem a partir de 2022.

Art. 4° Os residentes regularmente matriculados em Programas de Residéncia Médica em
Medicina Fisica e Reabilitacao autorizados antes da publicacao da presente matriz concluirao sua
residéncia conforme o previsto na Resolugao CNRM n° 02/2006.

Art. 5° Esta resolucao entra em vigor na data de 2 de agosto de 2021.

\WAGNER VILAS BOAS DE SOUZA

Presidente da Comissao Nacional de Residéncia MédicaSecretario de Educacao
Superior

ANEXO MATRIZ DE COMPETENCIAS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
1. OBJETIVO GERAL

Formar e habilitar médicos na area de Medicina Fisica e Reabilitagao para atendimento clinico
as pessoas com deficiéncia, individual e coletivo, em contexto de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar, de forma compassiva, com vinculo na relagao interpessoal e de identidade enquanto
membro do sistema de saude, capacitando realizar plano de avaliacao clinica e funcional para diagnostico,
intervencoes de tratamento curativo e de reabilitacdo, definicao de progndstico funcional para pacientes
com incapacidades, nos cenarios de pratica ambulatorial e hospitalar e nos diferentes niveis de atencao a
saude, visando intervencdes de promocao da saude, prevengao e reabilitacao. Alem de desenvolver o
pensamento critico e reflexivo sobre o conhecimento cientifico pertinente a sua pratica profissional,
tornando-o progressivamente autdbnomo, capaz de praticar a comunicacao verbal e nao verbal com
empatia, comprometido com o paciente, capazes de dar seguimento a educacao permanente com
referéncias apropriadas, buscando manter competéncia diante do desenvolvimento do conhecimento com
ética e profissionalismo, compreendendo o papel dos determinantes sociais do processo de saude,
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doenca e reabilitagao; além de exercer a lideranga horizontal na equipe interdisciplinar e multiprofissional
de saude.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver as competéncias de forma auténoma, ética, humanistica, critica, reflexiva, segura e
com responsabilidade social os planos diagnosticos, terapéuticos, prognosticos e procedimentos
explicitados como essenciais em Medicina Fisica e Reabilitagao para cada ano de treinamento.

3. COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO
Ao término do primeiro ano - R1

1. Dominar a histéria clinica e social, realizar exame fisico, geral e especifico, formular e avaliar
hipoteses diagnosticas, solicitar e interpretar exames complementares e construir a arvore de decisao;

2. Identificar situagdes complexas e as relagdes com ambiente fisico e social, hierarquizando as
prioridades, avaliando condutas diagnosticas e terapéuticas as afeccdes mais prevalentes na area de
Reabilitacao, estabelecendo mecanismos de controle que permitam identificar precocemente ajustes nas
condutas em curso;

3. Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, determinantes sociais, critérios diagnosticos,
potenciais de incapacidade e principios fundamentais das terapéuticas do processo de saude e doenca
nas sindromes e doencas mais frequentes e graves em Medicina Fisica e Reabilitacao na populacao adulta
e pediatrica (nas areas de cardiologia, pneumologia, ortopedia, infectologia, emergéncias médicas, terapia
intensiva, reumatologia e medicina de familia e comunidade adulto, entre outras);

4. Valorizar a relagao médico-paciente-familiar-ambiente;

5. Dominar o atendimento em unidades de internagao, incluindo prevencao e tratamento de
complicagdes clinicas das doencas mais prevalentes na populacao;

6. Dominar o atendimento do paciente a elaboragcao de prontuario médico legivel, contendo os
com dados clinicos, em ordem cronolégica, com data, hora, assinatura e numero de registro no Conselho
Regional de Medicina, assim como prescricao, evolucao, plano terapéutico, relatério para continuidade
terapéutica e seguimento clinico;

7. Dominar o atendimento de urgéncia/emergéncia, principalmente em pacientes com
deficiéncias e incapacidades;

8. Analisar as indicagdes, contraindicagcdes e limitagcdes dos meétodos diagndsticos e
terapéuticos relacionados a especialidade;

9. Dominar as indicacdes e interpretacao dos metodos de imagem gerais, contrastados ou nao
(radiografia, tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, entre outros);

10. Valorizar a comunicacao medico-paciente e familiares, incluindo técnicas de comunicacao
de ma noticia, respeitando valores culturais, crengas e religido;

11. Valorizar os conceitos de distanasia, ortotanasia e cuidados paliativos;
12. Dominar a propedéutica neuro-musculo-esquelética;

13. Conhecer os conceitos basicos da Fisiatria, do paciente com necessidade de
acompanhamento fisiatrico, encaminhamento e funcionamento do servigo de reabilitagao;

14. Valorizar o Sistema Unico de Saude, avaliando a estrutura e a regulagao;
15. Avaliar e realizar os procedimentos de controle de dor aguda e/ou cronica;

16. Valorizar e solicitar interconsultas com outros especialistas;
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17. Compreender conceitos de pesquisa clinica nas bases de dados cientificas, metodologia
cientifica para interpretacao critica de artigos cientificos, apresentagcoes em sessdes clinicas e formulagao
de trabalhos cientificos;

18. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;
19. Aplicar os aspectos medico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica;

20. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de
impossibilidade do paciente, apos explicagao simples, em linguagem apropriada para o entendimento
sobre os procedimentos a serem realizados, suas indicagdes e complicagdes, salvo em caso de risco
iminente de morte;

21. Estabelecer relagao respeitosa com o preceptor, equipe de trabalho e todos os funcionarios
do hospital, ambulatoério ou centro de reabilitagcao;

22. Compreender os mecanismos utilizados para concessao de medicamentos para os
pacientes atraves da assisténcia farmacéutica em Farmacia de alto custo e/ou medicamento estratégico;

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

24. Valorizar a relagao custo/beneficio para as boas praticas na indicagao de medicamentos e
exames complementares;

25. Compreender as agdes técnicas dos demais membros de uma equipe de reabilitagao,
(fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicologo e outros).

Ao término do segundo ano - R2

1. Dominar os conhecimentos em neuroanatomia, neurofisiologia, semiologia neurologica,
biomecanica, semiologia musculoesqueléticas e exame cognitivo para o diagnodstico sindromico,
topografico, nosoldgico e etioldgico;

2. Desenvolver as habilidades de avaliagao quanto as necessidades reabilitacionais em Medicina
Fisica e Reabilitacao tanto em ambulatorio como em ambiente hospitalar;

3. Analisar criticamente os exames de neuroimagem e musculoesqueléticos (radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética);

4. Dominar o diagnostico funcional e definicoes funcionais da Classificacao Internacional de
Funcionalidade;

5. Selecionar os instrumentos de avaliacao de cada componente da funcionalidade humana
(funcdes e estruturas do corpo, atividades, participacoes) e fatores de contexto (pessoais e ambientais);

6. Dominar os conceitos de independéncia e independéncia funcional e os instrumentos de
avaliacao da independéncia funcional;

7. Dominar a técnica de tratamento reabilitacional de pacientes em unidades de internagao e
cuidados intensivos;

8. Dominar a indicacao de meios fisicos e eletroterapia, seus efeitos adversos e contra-
indicacoes;

9. Diferenciar as alteragcoes musculoesqueléticas e disturbios do movimento com necessidade
de tratamento conservador e nao conservador;

10. Dominar as diferencas entre orteses e proteses, conhecer elementos para sua prescricao,
indicacao e contraindicagoes;
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11. Compreender o sistema de atengado as pessoas com deficiéncia e dispensagdo das Orteses e
Proteses (OPMs);

12. Dominar as definicdes da Dor e seus subtipos etiopatogenia, diagnostico, tratamento; dor
crénica e aguda, mecanismo fisiopatotdgicos, instrumentos de avaliagao e impacto na funcionalidade e
qualidade de vida;

13. Analisar a relagao custo/beneficio para o tratamento das doencas visando selecionar os
métodos de investigacao diagnostica adequados e a melhor terapéutica, mantendo sempre a qualidade
do atendimento;

14. Aplicar os principios de cuidados paliativos aplicados a reabilitagao.
Ao término do terceiro ano - R3
1. Dominar o diagnostico e tratamento de pacientes com enfermidades incapacitantes;

2. Avaliar as doencas neuro-musculo-esqueléticos incapacitantes ou potencialmente
incapacitantes e o tratamento reabilitacional medicamentoso e nao medicamentoso procedimentos (intra-
articulares, infiltracao de ponto gatilho e outras), guiados ou nao por procedimentos radiologicos;

3. Dominar o diagnéstico, complicagdes, incapacidades, indicacdo de métodos neurofisiolégicos
de lesao nervosa periférica;

4. Dominar a avaliagao funcional de paciente adulto e pediatrico com sequelas neurologicas,
assim como seu tratamento reabilitacional e progndstico funcional,

5. Avaliar os exercicios terapéuticos e sua aplicacao nas tarefas funcionais;
6. Avaliar os recursos terapéuticos e adaptacoes que modulam a funcionalidade;

7. Avaliar, junto com a equipe multiprofissional, os objetivos gerais e especificos dos programas
de reabilitacao;

8. Analisar os exames de eletroneuromiografia, laboratorio de analises clinicas, potencial
evocado sensitivo-motor, podobarometria, dinamometria isocinética, avaliagao instrumentada da marcha,
testes ergométrico e ergoespirométrico, videodeglutograma, exames subsidiarios de imagem,
fundamentalmente ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magneética, cintilografia, densitometria 0ssea, entre outros aplicados a pacientes com deficiéncias e
incapacidades;

9. Distinguir estimulacao precoce, orientacao e acao terapéutica;

10. Dominar o conceito de paralisia cerebral e o diagnostico diferencial entre as principais
doencas incapacitantes na faixa etaria infanto-juvenil, assim como seus tratamentos com orteses, recursos
de tecnologia assistiva, tratamentos medicamentosos, bloqueios quimicos, procedimentos neurocirurgicos
e ortopédicos;

11. Dominar e analisar o acometimento osteomioarticular e as indicagdes de orteses,
intervencgoes cirurgicas, recursos de tecnologia assistiva, terapias de reabilitagao e outras;

12. Dominar os conceitos em lesdo encefalica adquirida, diagnostico diferencial, complicagdes,
tratamento, escalas de avaliacao de funcionalidade e cognicao;

13. Dominar os disturbios de atencao, alteragcdes de comportamento e do humor em pacientes
com necessidades reabilitacionais;

14. Dominar os conceitos em lesao medaular, tratamento, escalas de avaliacao de funcionalidade
e as indicagdes de orteses;

15. Dominar os conceitos de reabilitacdo de pacientes amputados, traumaticos e nao
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traumaticos, indicagdes cirurgicas, escalas de avaliagdo e indicagao de tecnologias assistivas e tratamento

16. Tomar decisdes sob condicdes adversas, com controle emocional e equilibrio,

demonstrando seus conhecimentos e sua lideranga no sentido de minimizar eventuais complicacdes
mantendo consciéncia de suas limitacoes;

17. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigagao adequado e apresenta-
lo em congresso meédico ou publicar em revista cientifica ou apresentar publicamente em forma de
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