Residéncia médica em Geriatria —
Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG)

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) para o Progra-
ma de Residéncia Médica em Geriatria apresentadas, discutidas e aprovadas no Férum
de Revisao dos Contetidos Programiticos dos Programas de Residéncia Médica,
realizado em Brasilia, nos dias 2 e 3 de setembro de 2010, promovido pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), Associacio Médica Brasileira (AMB), Con-
selho Federal de Medicina (CFM) e Federagio Nacional dos Médicos (Fenam).

Definicao da especialidade:

Geriatria é a especialidade médica responsavel pelos aspectos clinicos do envelhecimen-
to e pelos amplos cuidados de satide necessdrios as pessoas idosas nos diversos ambientes
dos sistemas de satide. E a drea da medicina que cuida da satide e das doencas da velhice
nos aspectos fisicos, cognitivos, funcionais e sociais, nos cuidados agudos, cronicos, de
reabilitacdo, preventivos e paliativos dos idosos, oferecendo abordagem multidimensio-
nal, atuando em equipe interdisciplinar e com o objetivo principal de garantir ¢ otimi-
zar a capacidade funcional e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Pré-requisito:

Residéncia Médica em Clinica Médica por 2 (dois) anos, credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Carga horaria total:

2.880 horas (60 horas semanais por 2 anos): distribuidas conforme Resolucoes da
CNRM. Possibilidade de terceiro ano em cinco dreas especificas (neuropsiquiatria ge-
ridtrica, cardiologia geridtrica, cuidados paliativos em geriatria, urgéncias em geriatria,
assisténcia asilar geridtrica e assisténcia domiciliar geridtrica), desde que o servi¢o com-
prove condi¢des para oferecer o treinamento (profissionais habilitados para supervisao
e local para treinamento).

Treinamento em servico sob supervisao:

80% da carga hordria.
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Atividades didatico-teoricas:

20% da carga horiria.

Distribuicao da carga horaria de
treinamento em servico:

40% da carga total em Unidade de Internacio: Hos-
pital e Instituicdo de Longa Permanéncia; 30% da
carga hordria total em Ambulatério e Assisténcia Do-
miciliar;

10% da carga hordria total em Urgéncia e Emer-
géncia: Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de
Pronto Atendimento.

Tipos de treinamento em servico sob
supervisao:

Atendimento sob supervisio, apresentagio de casos
clinicos, visitas hospitalares, domiciliares e asilares
com discussao dos casos, participagdo ativa nas dis-
cussoes clinicas, realizacio de tarefas predefinidas e
plantoes.

Tipos de atividades didatico-tedricas:

Participacio em sessoes anatomoclinicas, clinico-radio-
l6gicas e clinico-laboratoriais, cursos, palestras, seming-
rios, discussao de artigos cientificos e outras atividades.

Estagios recomendados:

Medicina Fisica e Reabilitagao, Neurologia, Psiquia-
tria, Cardiologia, observando-se a énfase em atendi-
mento geridtrico.

Atividades obrigatoérias:

Atividades em Equipe Multidisciplinar com supervi-

sdo de profissional titulado pela SBGG/AMB.

Caracteristicas da supervisao:

Supervisao permanente e presencial por médicos por-
tadores de certificado de Residéncia Médica em Ge-
riatria e/ou titulo de Especialista em Geriatria pela
SBGG/AMB, na propor¢io minima de um preceptor
em regime de tempo integral para cada 6 (seis) resi-
dentes ou de dois preceptores em regime de tempo
parcial para cada 3 (trés) residentes.

Objetivos da Residéncia Médica em
Geriatria:

Geral: capacitar médicos a realizar prevengio, diag-
néstico e tratamento especializado nas questoes de
saide do individuo idoso, compreendendo as pecu-

liaridades do processo do envelhecimento e seu aspec-
to multidimensional.

Especifico: ao longo da formagio o profissional deve-
rd receber treinamento e orientagio para conhecer
e compreender o processo de envelhecimento e ter
habilidades e atitudes para atuar na promocio, pre-
vencio, manutengio e reabilitacio da satide do idoso.

Residente do 1° ano (R1) — deve ser capaz de:

1. Compreender o processo de envelhecimento
populacional que ocorre no Brasil e no mundo
(transi¢io demogrifica e epidemioldgica), suas
causas e consequéncias, bem como a importincia
das informagoes em satide como recurso de pla-
nejamento da Atengio a Satide do Idoso.

2. Conhecer a evolucio histérica da politica social
dos idosos e dos espagos publicos ocupados pela
sociedade civil na luta pelos direitos dos idosos,
bem como toda a legislagao vigente.

3. Conhecer a Politica Nacional da Sadde da Pes-
soa Idosa e a estrutura de funcionamento dessa
politica.

4. Identificar as principais modificagoes morfo-
funcionais que ocorrem no processo de enve-
lhecimento e correlacionar com a dificuldade de
avaliagao do individuo idoso.

5. Reconhecer as peculiaridades da farmacocinética
e farmacodinimica das drogas que ocorrem no
idoso e sua aplicagdo prdtica.

6. Reconhecer a influéncia das condigées sociais,
psicolégicas e culturais sobre o estado de satde
dos idosos.

7. Aplicar as técnicas de comunicagdo verbal e nio
verbal ao paciente idoso.

8. Conhecer as peculiaridades da anamnese e do
exame fisico do paciente idoso e ter habilidades
na realiza¢io deles.

9. Compreender as grandes Sindromes Geridtricas
<« . . - . A . . .
(“Gigantes da Geriatria”): insuficiéncia cognitiva,
imobilidade, instabilidade postural e quedas, in-
continéncia, iatrogenia, suas causas € consequén-
cias.

10. Compreender a importincia da Avaliagao Gerid-
trica Ampla/Avaliagao Geridtrica Global na ava-
liacio multidimensional do idoso e ter habilidade
e destreza para realizagio dela.

11. Reconhecer as peculiaridades da apresentagio das
doencas mais comuns no idoso.



12. Manusear pacientes portadores de multiplas afec-
¢oes, considerando as possiveis interagdes entre
elas, bem como o risco e o beneficio de cada pro-
cedimento e/ou tratamento.

13. Identificar os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cronicas e realizar o rastrea-
mento dessas doengas em idosos.

14. Manusear pacientes idosos nas principais situa-
¢oes de urgéncia e emergéncia, bem como pa-
cientes em estado critico.

15. Identificar o idoso frigil ou em risco de fragili-
dade e programar medidas para sua prevengio,
tratamento e reabilitacio.

16. Atuar em equipe interdisciplinar reconhecendo a
importincia da assisténcia multidimensional no
cuidado ao idoso.

17. Identificar as modalidades de suporte social
como: Centro-dia, Hospital-dia, internamento
domiciliar, cuidadores de idosos e instituigcoes de
longa permanéncia, bem como as indicacoes de
cada uma.

18. Identificar os riscos que predispéem 2 institucio-
nalizagdo de idosos.

19. Compreender a importincia da medicina basea-
da em evidéncias e sua utilizagdo na prdtica cli-
nica.

20. Abordar os aspectos éticos, bioéticos e legais refe-
rentes ao atendimento do idoso.

Residente do 2° ano (R2) — deve ser capaz de:

1. Delinear programa de promogio, prevengio e
avaliagdo periddica de sadde para envelhecimen-
to sauddvel.

2. Identificar os riscos potenciais de hospitalizacio
em idosos e estratégias de prevencio.

3. Abordar adequadamente os principais problemas
relacionados 4 hospitalizagio de idosos.

4. Avaliar risco cirdrgico e prestar assisténcia perio-
peratdria aos idosos em situagoes de cirurgia ele-
tiva ou de emergéncia.

5. Executar com competéncia procedimentos médi-
cos invasivos bdsicos considerados essenciais para
o atendimento do idoso.

6. Manusear paciente sem perspectiva de cura, in-
dicando e estabelecendo plano de cuidados pa-
liativos.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

121

Reconhecer a utilidade da tecnologia médica nas
condi¢des apropriadas, cientes das limitacoes da
intervencio médica e da sua obrigacio de cuidar
do idoso cronicamente doente e/ou com doenga
terminal.

Avaliar e manusear os pacientes que necessitam
de cuidados paliativos, identificando suas neces-
sidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais,
além das necessidades de seus familiares.

Conhecer a legislagio brasileira e o Cédigo de
Etica Médica em relagao a terminalidade da vida
e cuidados paliativos.

Compreender e identificar situagoes de negligén-
cia e maus-tratos aos idosos e os fatores que po-
dem influencii-las.

Indicar programas de reabilitagao funcional para
o paciente idoso.

Indicar programas de adaptagio de ambientes ao
nivel domiciliar e publico e utilizagao de instru-
mentos auxiliares para melhoria da capacidade
funcional.

Realizar atendimento domiciliar, compreenden-
do suas indicacoes, beneficios e limitagoes.

Orientar familiares cuidadores de idosos nas di-
versas situacoes clinicas.

Atender e acompanhar idosos em todos os am-
bientes da rede publica e privada de satide, como
ambulatdrio especializado, hospitais, servicos de
Atencdo Bdsica, Estratégia de Satde da Familia,
Centro-dia, Hospital-dia, servicos de urgéncia,
servicos de cuidados paliativos, unidades de te-
rapia intensiva e nos servicos de assisténcia do-
miciliar.

Conbhecer a legislagio vigente com relagio a cura-
tela e a interdicio nas situagoes indicadas nos
idosos.

Organizar e administrar Instituigoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPs), Centro-dia,
Hospital-dia e servi¢os de internagio domiciliar.

Coordenar programas e servicos de Geriatria.

Aplicar os conhecimentos de ética, bioética, me-
todologia cientifica, epidemiologia e bioestatis-
tica para formulacio de projetos de pesquisa na
drea do envelhecimento.

Atuar em atividades de ensino como participa-
¢do em preceptoria de internos e estudantes de
medicina.
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Programacao didatico-tedrica — 576 horas
(maximo de 20% da carga horaria):

Temas:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Introducio e histérico da Geriatria no Brasil e
no mundo.

Epidemiologia do envelhecimento (transi¢io
demogrifica e epidemioldgica) e indicadores de
saude.

Etica médica e bioética.
Introducio a Metodologia Cientifica e Bioesta-
tistica.

Politica Nacional do Idoso/Aspectos legais.

Politicas de satide para idosos e inser¢ao do idoso
no Sistema Unico de Sadde.

O idoso na sociedade/Estatuto do idoso.

Biologia do envelhecimento/Teorias do envelhe-
cimento.

Aspectos bioldgicos e fisioldgicos do envelheci-
mento.

Prevencio e promogao da satide do idoso.

Indicagao e prescricio de atividade fisica para
idoso.

Geriatria bdsica: conceitos bdsicos, atividades ba-
sicas de vida didria (ABVDs), atividades instru-
mentais de vida didria (AIVDs) e os “Gigantes
da Geriatria”.

Exames complementares e instrumentos de ava-
liagao.

Avaliagao Geridtrica Ampla (Avaliagio Geridtrica
Global).

Disttirbios hidroeletroliticos.

Déficit cognitivo e deméncias.

Delirium.

Depressao e ansiedade.

Instabilidade postural e quedas.

Imobilidade e tlceras por pressao.

Incontinéncia urindria e fecal.

latrogenia e farmacologia em Geriatria.
Sindrome da fragilidade.
sistémica, insuficiéncia

Hipertensao arterial

cardfaca, doenca arterial corondria, arritmias,
doenca arterial periférica, doengas da carétida,

25.
20.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,

44,
45.
46.
47.

48.

valvulopatias, endocardite, cardiomiopatias, hi-
potensio arterial, sincope.

Aterosclerose, fatores de risco cardiovasculares.

Doencas cerebrovasculares: acidente vascular ce-
rebral isquémico e hemorrégico.

Sindromes parkinsonianas, tremor essencial,
doenca de Parkinson.

Pneumonias, doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca, embolia pulmonar, tuberculose.

Sadde bucal do idoso.

Doencas do eséfago, gastrites, tlceras pépticas e
gdstricas, doengas do figado, doengas dos intesti-
nos, doencas da vesicula, vias biliares e pincreas,
hemorragia digestiva.

Hiperplasia prostitica, prostatite, disfungao eré-
til, insuficiéncia renal.

Osteoporose, osteomaldcia, osteoartrite, artrite
reumatoide, doen¢a de Paget, fibromialgia, po-
limialgia reumdtica, gota e outras doengas do te-
cido conectivo.

Diabetes mellitus, doengas da tireoide e das pa-
ratireoides, sindrome metabdlica, obesidade, cli-
matério.

Neoplasias no idoso.
Doengas dermatoldgicas no idoso.

Anemia/Mieloma maltiplo/Sindromes mielodis-
pldsicas.

Dor no idoso.

Sexualidade do idoso.

Nutri¢do em geriatria.

Infecgdes e imunizacoes do idoso.
Cirurgia e anestesia do idoso.
Trauma no idoso.

Doengas dos érgios dos sentidos e vertigem no
idoso.

Sono do idoso.
Reabilitagao do paciente geridtrico.
Cuidados paliativos.

Aspectos éticos e bioéticos no atendimento ao
idoso e na terminalidade da vida.

Equipe multidisciplinar, modalidades de atendi-
mento e suporte social.



49. Rastreamento de neoplasias e doengas crdnicas

no idoso.

50. Adaptagio ambiental e indicac¢io de instrumen-

tos auxiliares da marcha.

Estratégias de atuacao:

1.

Sessao anatomoclinica: discussio de casos de
pacientes que foram a 6bito, submetidos a ne-
cropsia em que ¢é correlacionada a clinica com
o diagnédstico anatomopatolégico. Os casos sao
apresentados por determinado residente e a dis-
cussio ¢ aberta para todos (residentes e precepto-
res), e posteriormente ¢ feita revisio tedrica sobre
o diagnéstico relevante do caso e suas correlagoes.
A periodicidade sugerida ¢ mensal e sempre com
a presenca de no minimo dois preceptores.

Sessao clinico-radiolégica: discussio de casos
em que ¢é feita a correlagio da clinica com o diag-
néstico radiolégico. Os casos sao apresentados
por determinado residente e a discussdo é aberta
para todos (residentes e preceptores); posterior-
mente ¢ feita revisao teérica sobre o diagndstico
relevante do caso e suas correlagoes. A periodici-
dade sugerida é mensal e sempre com a presenga
de no minimo um preceptor.

Sessao clinico-laboratorial: discussao de casos
em que ¢ feita a correlagio da clinica com o diag-
néstico laboratorial. Os casos sio apresentados
por determinado residente e a discussdo é aberta
para todos (residentes e preceptores); posterior-
mente ¢ feita revisao teérica sobre o diagndstico
relevante do caso e suas correlagdes. A periodici-
dade sugerida é semanal, sempre com a presenga
de no minimo um preceptor.

Semindrios: grupo de estudos em que se debate
a matéria exposta por cada um dos participantes,
sendo o residente o agente de sua aprendizagem.
A periodicidade sugerida ¢ semanal, sempre com
a presenca de no minimo um preceptor.

Discussao de artigos cientificos: reunido em
que ¢ apresentado, por um residente, um artigo
previamente escolhido e distribuido para todos
e realizada discussao. A periodicidade sugerida ¢
semanal, sempre com a presenga de no minimo
um preceptor.

Cursos: série de aulas, conferéncias ou palestras
sobre um tema ou sobre vérios temas, conexos ou
nio. A periodicidade sugerida é de no minimo dois
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cursos por semestre. Podem ser convidados outros
profissionais de outros servigos para participagio.

Palestras: exposi¢io sobre tema considerado re-
levante por profissional qualificado. A periodici-
dade dependerd da necessidade do grupo e das
oportunidades, podendo ser convidados outros
profissionais (extrasservigo) para participagio.

Outras atividades: poderio ser realizadas outras
atividades a critério da necessidade do grupo.

Treinamento pratico em servico (minimo
de 80% da carga horaria):

Residente do 1° ano (R1) — Programa:

1.

Estigio em Urgéncia/Emergéncia e UTI, atendi-
mento de adultos e idosos — 288 horas (10% da
carga hordria anual): propor¢io na Emergéncia,
a depender do servigo; em UTI, mdximo 3 (trés)
pacientes por residente.

Estigio em enfermaria de idosos — 576 horas
(20% da carga hordria anual): propor¢ao de no
minimo 5 (cinco) e no médximo 8 (oito) pacientes
por residente.

Estigio em institui¢do de longa permanéncia
para idosos (ILPI) asilo — 576 horas (20% da
carga hordria anual): propor¢ao de no minimo 8
(oito) pacientes e no mdximo 10 (dez) pacientes
por residente.

Estdgio em Ambulatério de Geriatria e assistén-
cia domiciliar geridtrica — 864 horas (30% da
carga hordria anual): no ambulatério, minimo de
30 minutos por paciente; no turno de 4 horas,
méximo 6 (seis) pacientes por residente; no aten-
dimento domiciliar, mdximo de 2 (duas) visitas
por turno.

* Em todos os locais de estdgio siao obrigatd-
rias atividades em equipe multidisciplinar.

* E imprescindivel que o atendimento domi-
ciliar seja feito sob supervisdo.

Residente do 2° ano (R2) — Programa:

1.

Estdgio em enfermaria de idosos — 576 horas
(20% da carga hordria anual: propor¢io de no
minimo 6 (seis) e no mdximo 8 (oito) pacientes
por residente.

Estdgio em Institui¢io de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) — 576 horas (20% da carga
hordria anual): propor¢ao de no minimo 8 (oito)
e no méximo 10 (dez) pacientes por residente.
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3.

Estdgio em Ambulatério de Geriatria e assisténcia
domiciliar geridtrica — 864 horas (30% da carga
hordria anual): no ambulatério, minimo 30 mi-
nutos por paciente; no turno de 4 horas; maximo
8 (oito) pacientes por residente; no atendimento
domiciliar, maximo de 2 (duas) visitas por turno.

Estdgio em especialidade 1 — 144 horas (5% da

carga hordria anual).

Estigio em especialidade 2 — 144 horas (5% da
carga hordria anual).

* Atencdo: em todos os locais de estigio sdo
obrigatérias atividades em equipe multidis-
ciplinar.

* E imprescindivel que o atendimento domi-
ciliar seja feito sob supervisao.

* Nos estdgios das especialidades deve haver
énfase no atendimento geridtrico.

Plantoes:

* A carga hordria méxima de plantoes é de 24
horas semanais em cada ano da residéncia.

*  Objetivos dos plantoes:
— Treinamento em servigo.

— Atuacio em situagoes criticas em todos os
locais de estgio.

— Atendimento de urgéncia/emergéncia.

*  Nos plantées, ¢ imprescindivel acesso a su-
pervisio — o R2 supervisiona o R1 e 0 R2 ¢
supervisionado por um preceptor, geralmen-
te médico-assistente do servico.

Recursos humanos necessarios:

1.

Coordenador: médico portador de certificado
de Residéncia Médica em Geriatria e/ou titulo de
especialista em Geriatria pela SBGG/AMB.

Preceptor: médico portador de certificado de
Residéncia Médica em Geriatria e/ou titulo de
especialista em Geriatria pela SBGG/AMB, na
propor¢iao minima de um preceptor em regime
de tempo integral para cada 6 (seis) residentes ou
de dois preceptores em regime de tempo parcial
para cada 3 (trés) residentes.

* No caso dos estdgios em especialidades, os
preceptores deverdo ser médicos portadores
de certificado de Residéncia Médica e/ou es-
pecialista pela sociedade especifica/ AMB.

* Em nenhuma hipétese serdo aceitos como
supervisores oficiais médicos sem a titula-
¢do exigida; a supervisao deve ser presencial
e permanente. Hd excegdo para as situagoes
de plantoes, em que médicos-assistentes do
servico poderio realizar essa supervisao des-
de que sejam portadores de certificado de
Residéncia Médica e/ou de especialista pela
sociedade especifica/ AMB em drea clinica.

Equipe multidisciplinar: faz-se necessdria equi-
pe multidisciplinar minima nos locais de estdgio
e para atendimento domiciliar.

Secretaria administrativa: funciondria com no
minimo 2° grau completo, que auxiliard o coor-
denador nas atividades administrativas.

Infraestrutura necessaria:

1.

8.
9.

Unidade hospitalar com enfermaria especifica de
Geriatria ou leitos de Geriatria em enfermaria ge-
ral com equipe multiprofissional.

Unidade hospitalar com atendimento de urgén-
cia/emergéncia para adultos (com atendimento

de idosos).
Unidade hospitalar com Unidade de Terapia In-

tensiva para adultos (com atendimento de idosos).

Unidade de atendimento ambulatorial geridtrica
com equipe multidisciplinar.

Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) com equipe multidisciplinar.

Equipe multidisciplinar para atendimento domi-
ciliar.

Unidade de exames complementares acessivel aos
diversos cendrios de pratica com as seguintes ca-
racteristicas.

Laboratério de andlises clinicas.

b. Métodos diagnésticos por imagem: radio-
logia bdsica, ultrassonografia e Doppler, to-
mografia computadorizada e densitometria
bssea.

c. Exames cardioldgicos bdsicos: eletrocardio-
grama, teste ergométrico, ecocardiograma
bidimensional com Doppler, MAPA, Holter
24 horas.

Sala de reuniao com material audiovisual.

Biblioteca e/ou acesso a bibliotecas virtuais.

10. Sala de repouso para os residentes.



Avaliacao:

1.

2.

Exigéncia de frequéncia minima: 100% das ati-
vidades.

Avaliagao trimestral constando de:

* Avaliacio longitudinal utilizando instru-
mento especifico com no minimo os seguin-
tes quesitos:

i. Comprometimento com a pritica (pontua-
lidade, assiduidade, apresentagio, organiza-
¢do, eficiéncia, realizagio de tarefas).

ii. Habilidades de comunicag¢ao com pacien-
tes e familiares (vinculo, segue adequada-
mente as fases do atendimento, empatia,
estabelece confianca).

iii. Habilidades de anamnese (coleta de histé-
ria, habilidades de escrita e organizagio do
prontudrio, passagem de casos).

iv. Habilidades de aplicagao da Avaliagao Ge-
ridtrica Ampla/Avaliagdo Geridtrica Glo-
bal (escolha adequada dos testes e escalas,
habilidade na aplicacdo, interpretagio ade-
quada, correlagio com a clinica).

v. Habilidades de exame fisico (segue sequén-
cia eficiente, l6gica; informa o paciente; sen-
sivel ao conforto do paciente).

vi. Julgamento clinico (identificagio e diferen-
ciacdo de doencas e enfermidades, avaliagio
de tratamento).

vii. Relacionamento com equipe multidisci-
plinar (respeito, encaminhamento adequa-
do a cada membro).

viii.Apresentagdo e participagao nas ativida-
des teéricas (apresentador: organizacio/
contetido; plateia: interesse participagio).

ix. Habilidades de comunicacio com precep-
tor/supervisor (respeito, educacio, hierar-
quia, colaboragio).

x. Comportamento ético (atitude: com pa-
cientes, familiares, colegas e outros profissio-
nais da instituigao em que estd atuando).

xi. Evolugio durante o estdgio (participacio,
progressao, questionamento, reflexao).

*  Aescolha do instrumento ou elaboracio dele
fica a critério do servico desde que avalie to-
dos os quesitos definidos acima.

*  Utilizagao de livro de registro (loghook) ou
portfélio para registro e avaliagio das ativi-
dades realizadas durante os diversos estdgios.
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*  Deverd ser realizado feedback apés a avalia-
4o para que sejam reformulados os proble-
mas encontrados.

3. Avaliagao semestral constando de:

e Avaliacio das competéncias e habilidades
utilizando instrumentos de avaliagao padro-
nizados: exemplos: Miniex — Miniexercicio
clinico avaliativo ou por OSCE (Objective
Strutured Clinical Examinator) e outros.

*  Teste cognitivo (teste objetivo ou subjetivo).

*  Deverd ser realizado feedback apés a avalia-
¢ao para que sejam reformulados os proble-
mas encontrados.

4. Monografia ou artigo para publicagao ao tér-
mino do programa (opcional);

*  Essa definigao deve ser feita no inicio da Re-
sidéncia e devem ser elaborados os critérios
exigidos.

5. Atencao:

* O residente deverd estar ciente previamente
dos critérios e das avaliagdes que serdo uti-
lizadas. Recomenda-se comunicagao oficial
com assinatura de documento de ciéncia.

* O feedback deve ser sempre realizado apds
cada avaliagdo para fins de corre¢io dos pro-
blemas encontrados.

¢ O residente tem direito a revisio e ao recurso
das notas oferecidas de acordo com o regula-
mento ou regimento da Coreme local.

* O residente que nao atingir a nota minima
exigida pelo programa serd reprovado e de-
verd repetir o periodo de estdgio no qual nao
foi aprovado.
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